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RESUMO

Introducdo: O envelhecimento demografico acarreta um desafio social que merece a
atencao especializada da enfermagem de reabilitacdao. Os idosos institucionalizados
apresentam elevados niveis de dependéncia. Ha ainda um caminho a percorrer no
aprofundamento do conhecimento cientifico e na melhoria da eficacia das intervencoes que
promovem a independéncia. Este estudo tem como objetivos caracterizar os idosos
institucionalizados, descrever as dificuldades que tém para vestir-se e despir-se, e

relacionar essas caracteristicas e dificuldades.

Metodologia: Este estudo integra-se no estudo original Mais Salude Famalicdo, desenvolvido
em parceria pela Escola Superior de Enfermagem do Porto e a Camara Municipal de Vila
Nova de Famalicdo. Trata-se um estudo descritivo, exploratorio, transversal. Foi utilizada
uma amostra de conveniéncia, constituida por 200 idosos integrados em estruturas
residenciais para idosos do municipio. A recolha de dados ocorreu com recurso a entrevistas
dirigidas, com base num formulario desenvolvido para o estudo original e no qual se incluiu

o Formulario de Avaliacdo da Dependéncia no Autocuidado.

Resultados: Os idosos institucionalizados de Vila Nova de Famalicao apresentam, na sua
maioria, algum nivel de dependéncia para vestir-se e despir-se. Para escolher as roupas,
sao, sobretudo, completamente independentes; para vestir a parte inferior do corpo,
abotoar as roupas, usar cordoes para amarrar e calcar as meias, necessitam, em maior
nimero, de ajuda de pessoa. Esta dependéncia para vestir-se e despir-se tem relacao
estatisticamente significativa com o IMC, medo de cair, patologias cronicas e restantes

dimensoes do autocuidado.

Conclusao: A presenca de enfermeiros de reabilitacao em estruturas residenciais para idosos
é imprescindivel ja que o autocuidado ¢ o foco da sua intervencao e estes tém competéncias
especificas para intervir nas variaveis que se relacionam com a dependéncia e

independéncia, nomeadamente para vestir-se e despir-se.

Palavras-chave: Enfermagem em reabilitacdo; Instituicio de Longa Permanéncia para

Idosos; Atividades de Vida Diaria; Vestir-se e despir-se; Idoso






ABSTRACT

Introduction: The demographic aging brings a social challenge that deserves the specialized
attention of the rehabilitation nursing. The institutionalized elderly present high levels of
dependence. There is still a long way to go in the deepening of the scientific knowledge and
in the improvement of the effectiveness of the interventions that promote independence.
This study has as objectives to characterize the institutionalized elderly, to describe the
difficulties that they have to dress and undress, and to relate these characteristics and
difficulties.

Methodology: This study is part of the original study “Mais Saide Famalicdo”, developed in
partnership by Escola Superior de Enfermagem do Porto and the municipality of Vila Nova
de Famalicao. It is a descriptive, exploratory, transversal study. A convenience sample was
used, consisting of 200 elderly people integrated in residential structures for the elderly in
the municipality. Data collection took place through targeted interviews, based on a form
developed for the original study and in which the Self-Care Dependency Assessment Form

was included.

Results: The institutionalized elderly of Vila Nova de Famalicao present, in their majority,
some level of dependence to dress and undress. To choose clothes, they are mostly
independent. They need assistance to dress the inferior part of the body, to button clothes,
to use cords to tie and to put on socks. This dependence to dress and undress has a
statistically significant relationship with BMI, fear of falling, chronic pathologies and other

dimensions of self-care.

Conclusion: The presence of rehabilitation nurses in residential structures for the elderly is
essential, since self-care is the focus of their intervention and they have specific skills to
intervene in the variables related to dependency and independence, particularly to dress

and undress.

Keywords: Rehabilitation Nursing; Homes for the Aged; Daily Life Activities; Dressing in old

age; Aged
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INTRODUCAO

Vestir-se e despir-se, para além de uma necessidade funcional de conforto e protecéo,
assume-se como expressao social e cultural, na medida em que protege a intimidade e revela
uma identidade do individuo e do grupo (Almeida, et al., 2018). A sua importancia
intensifica-se para a populacao idosa, potencialmente vulneravel do ponto de vista funcional

e que apresenta caracteristicas proprias, por exemplo no que respeita aos seus valores.

As pessoas idosas assumem crescente expressao demografica e social, fruto de uma maior
esperanca de vida, determinada pelos progressos da medicina e melhoria das condicées de
vida (DGS, 2012a). No caso particular da sociedade portuguesa, a queda da fecundidade e
fortissima emigracdo nas décadas de 1960 e 1970 concorrem para este envelhecimento
populacional (Cabral et al., 2013), facto que motiva que o foco deste estudo seja a

populacao idosa e a perda da capacidade funcional.

Portugal é o quinto pais mais envelhecido do mundo (Euromonitor International, 2019). Em
2015, mais de um quinto da populacao portuguesa residente era constituido por pessoas com
65 ou mais anos (Espirito-Santo & Daniel, 2019). Entre os anos de 2007 e 2017, a populacdo
portuguesa apresentou um aumento de 3,6% do nimero de pessoas com idade igual ou
superior a 65 anos (Eurostat, 2018). Nao se antecipa uma alteracao neste padrao de
envelhecimento; alias, o Eurostat prevé um nimero crescente de idosos (idade > 65 anos),
com um crescimento particularmente rapido do nimero de muito idosos (idade > 80 anos).
No ano de 2080, espera-se que a populacao idosa represente 28,7% da populacao da uniao

europeia (Eurostat, 2015).

0 envelhecimento é, por principio, um fendmeno positivo, quer para os individuos, quer
para a sociedade, que reflete os progressos da humanidade em termos econémicos, sociais
e biomédicos; contudo, é também um dos desafios centrais do século XXI (Cabral et al.,
2013) que exige respostas sociais especificas, particularmente dos profissionais de saude

mais diferenciados.

Apesar da esperanca média de vida aos 65 anos ser de quase 20 anos, cerca de 16 desses
anos sao vividos sem qualidade de vida. As pessoas idosas nao atingiram ainda niveis de bem-
estar e salde desejaveis, o que se traduz em elevados indices de dependéncia no
autocuidado (Despacho n.° 12427/2016, 2016), e o que justifica que os enfermeiros olhem

este problema como um foco de intervencao exigente.

As pessoas idosas sdao, em numero e intensidade, proporcionalmente mais dependentes que

as pessoas mais jovens (Netto, 2007). De acordo com Observatorio Nacional de Saude, 8,7%,



14,7% e 36% dos idosos dos grupos etarios de [65-74], [75-84] e superior a 85 anos,
respetivamente, apresentam necessidade de ajuda para pelo menos uma atividade de vida
diaria. Nesta dependéncia inclui-se de forma significativa a capacidade para vestir-se e
despir-se (Espirito-Santo & Daniel, 2019). Estes dados pdem em causa a atencao despendida

e a efetividade dos cuidados de enfermagem direcionados para este foco.

Face a significativa dependéncia, muitas vezes associada a um escasso suporte familiar, a
institucionalizacdo é uma inevitabilidade para muitas pessoas idosas (Cabral et al., 2013),

que pode comprometer os seus habitos, particularmente em relacao ao autocuidado.

No sistema portugués, a par da resposta do sector privado, a Seguranca Social é a Unica
entidade estatal responsavel por gerir as respostas sociais para a populacdo idosa, em duas
areas: os regimes, que englobam as pensdes financeiras e a acao social, que presta apoio

institucional de servicos ou equipamentos (Paul & Ribeiro, 2012).

A estrutura residencial para idosos (ERPI), na sua maioria equivalente ao vulgarmente
conhecido lar de idosos, é uma resposta social destinada ao alojamento coletivo e assistido
para pessoas com idade correspondente a idade da reforma ou outras em situacao de
limitacdo na independéncia e/ou autonomia. A missao de promover um envelhecimento
sadio, auténomo, ativo e plenamente integrado espelha-se nos padroes de qualidade
definidos para esta resposta social, nomeadamente a garantia do exercicio da cidadania e o
acesso aos direitos humanos, o respeito pelos trajetos e projetos de vida individuais, a

garantia de seguranca afetiva, fisica e psiquica (Instituto da Seguranca Social, 2007).

Apesar de as ERPI terem claramente definidas as suas preocupacdes com a promocao da
autonomia e independéncia, em alguns casos, a institucionalizacdo representa ainda
agravamento da degradacao funcional, associada a diminuicao da capacidade cognitiva, alta
incidéncia de quedas e dependéncia nas atividades de vida diaria (Barros et al., 2016). Este
processo pode acarretar perda da intimidade e privacidade, da oportunidade de viver
segundo os seus valores, da responsabilidade pelas decisdes pessoais e da estimulacao

cognitiva (Lourenco, 2014).

Perante esta discrepancia entre um envelhecimento ativo desejavel e o declinio funcional
dos idosos, é evidente a necessidade de enfermeiros especialistas em enfermagem de
reabilitacao com conhecimento e treino que podem, de forma diferenciada, contribuir para
o objetivo do envelhecimento ativo, autonomo e independente. A Ordem dos Enfermeiros,
para além de reconhecer o evidente envelhecimento populacional, foca o aumento da
dependéncia a medida que a idade avanca e assume como um desafio as crescentes

necessidades em cuidados de enfermagem de reabilitacao (OE, 2012).

Acresce ainda a este mandato social que a enfermagem de reabilitacao “incorpora os
resultados de investigacao e as orientacoes de boas praticas de cuidados (...) baseados na

evidéncia” (OE, 2012, p. 5), portanto, desenvolver competéncias de investigacdo é



imprescindivel para assegurar o desenvolvimento da disciplina de enfermagem e a prestacao

de cuidados de exceléncia.

O presente estudo integra-se no estudo original Mais Salde Famalicdo, na fase Viver Bem
Com Mais Idade, que pretende caracterizar e identificar necessidades da populacao idosa
deste municipio, desenvolvido por um grupo de investigadores da Unidade de Investigacdo
da Escola Superior de Enfermagem do Porto em parceria com a Camara Municipal de Vila

Nova de Famalicao (VNF).

0 estudo Vestir e despir idosos: um cuidado do enfermeiro de reabilitacdo, a medida que
promove o desenvolvimento de competéncias de investigacdo necessarias ao nivel
académico do curso em que se enquadra, pretende também esclarecer que dificuldades os
idosos tém para se vestirem e despirem, que condicoes dos idosos se relacionam com estas

dificuldades e como criar condicbes para a independéncia.

0 foco no vestir-se e despir-se provém do reconhecimento que este é um autocuidado muito
especifico porque, para além da protecao fisica do corpo, engloba aspetos sociais, a forma
como o idoso se apresenta ao outro, que valores representa, o que considera o seu espaco
pessoal e a sua privacidade. Para além disto, como veremos também ao longo deste estudo,
trata-se de uma das primeiras perdas em termos de funcionalidade, dado a complexidade
motora e cognitiva que pressupde, desde saber que roupas sdo adequadas ao clima e a
situacao, como a capacidade fisica para reunir essas roupas, manter o equilibrio e alterar a
posicao corporal numa sequéncia, légica e coordenada, de vestir cada parte do corpo, fixar

a roupa e calgar-se.

Em concordancia com o enquadramento inicial, a motivacao para a realizacao deste estudo
parte do reconhecimento do autocuidado como conceito fulcral para a enfermagem e para
a populacdo idosa vulneravel, bem como da conviccdo de que o desenvolvimento de

conhecimento cientifico neste ambito contribui para melhores resultados na pratica clinica.

Este estudo pretende contribuir para o desenvolvimento do conhecimento cientifico sobre
as condicoes relacionadas com a dependéncia que idosos institucionalizados apresentam
para se vestirem e despirem, a fim de criar orientacbes especificas para a intervencao do
enfermeiro de reabilitacdo. Pretende também ser um contributo para que as instituicoes
com estrutura residencial para idosos compreendam as condicoes dos seus utentes e

promovam efetivamente a sua independéncia.

A estrutura deste relatorio procura espelhar o percurso de desenvolvimento do estudo,
conforme as fases do processo de investigacao preconizadas por Fortin (2009): fase

conceptual, fase metodoldgica, fase empirica e fase de interpretacao e difusao.

Numa primeira parte deste relatério percorremos o trajeto tedrico da enfermagem no que

respeita ao autocuidado, acompanhamos os processos de envelhecimento e desafios das



pessoas idosas na manutencdao da independéncia, e refletimos acerca do papel do

enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacao perante esta problematica.
Numa segunda parte embrenhamo-nos nas opcdes metodologicas do estudo.

Numa terceira parte descrevemos o trabalho empirico no terreno, com base em entrevistas
aos idosos, realizadas nas instalacdes das estruturas residenciais onde estao integrados. Com
recurso a métodos de andlise estatistica descritiva e inferencial, somos capazes de
caracterizar os idosos de acordo com as variaveis previamente definidas e estabelecer

relacées destas com o autocuidado vestir-se e despir-se.

Finalmente, numa quarta parte, discutimos os resultados encontrados em comparacao com
a evidéncia cientifica e refletimos acerca dos contributos deste estudo para atingir a sua
finalidade de desenvolvimento do conhecimento cientifico e exceléncia na pratica.

Tracamos ainda propostas de caminhos futuros para a pratica e investigacao.
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1. OLHARES SOBRE O VESTIR E DESPIR COMO INTERVENGAO DE
ENFERMAGEM

A pratica de cuidados é a mais antiga da historia do mundo, intimamente ligada a histoéria
da humanidade. Garante, desde sempre, a satisfacdo de um conjunto de necessidade
indispensaveis e, desse modo, a continuidade da vida individual e da espécie (Colliére,
1999).

“Cuidar é um ato individual que prestamos a nds proprios, desde que adquirimos autonomia,
mas é, igualmente, um ato de reciprocidade que somos levados a prestar a toda a pessoa
que, tempordria ou definitivamente tem necessidade de ajuda para assumir as suas
necessidades vitais” (Colliére, 1999, p. 235). Esta pratica, que inicialmente nao era ligada
a nenhuma profissao, mas sim um ato primitivo e natural para manter a vida e evitar a
morte, desenvolveu-se e ramificou-se naquilo que sao hoje os cuidados de enfermagem
(Colliére, 1999).

Neste capitulo olhamos entao para o autocuidado, particularmente para o vestir-se e despir-
se, e demonstramos, com base com base na heranca tedrica e na evidéncia cientifica, que
este € um conceito fulcral para a enfermagem, que os processos de envelhecimento se
associam frequentemente a incapacidade funcional e que os enfermeiros de reabilitacao

tém um papel na promocéo da independéncia dos idosos institucionalizados.

1.1. O Autocuidado como conceito fulcral para a Enfermagem

A Enfermagem tem uma base fortemente enraizada na pratica. Nao obstante, tem também
uma heranca teodrica, rica e muito valida, que merece uma analise atenta. Antes do seu
desenvolvimento teodrico, a enfermagem consistia num conjunto de tarefas ritualistas, sem
fundamentacao racional e sem limites claros relativamente a outras profissoes (McEwen &
Wills, 2014). Quando os enfermeiros questionam a sua visdo meramente empirica e abracam
0 conhecimento teorico proprio da enfermagem, sao capazes de assumir uma atitude mais

dinamica, consciente e intencional.

Conhecer a heranca teorica permite compreender o caminho Unico da profissao e disciplina,
o que favorece a autonomia, o controlo daquele que é o dominio préprio da enfermagem e

a prestacao de cuidados de qualidade (Meleis, 2012). As bases tedricas sao a estrutura que
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permite organizar o conhecimento especifico da enfermagem, explicar e prever a pratica
(McEwen & Wills, 2014).

Os primeiros desenvolvimentos da teoria de enfermagem podem atribuir-se a Florence
Nightingale, no final do século XIX e inicio do século XX. Nightingale é responsavel pela
profissionalizacdo e pioneira na definicdo do proposito, foco e missdao da enfermagem.
Focada na pratica, refletiu acerca das funcdoes desempenhadas pelas enfermeiras e

empreendeu as primeiras tentativas de distingui-las da medicina (Meleis, 2012).

Na sua definicao de enfermagem, enquanto vocacao feminina, evidencia que, em algum
momento da vida, a mulher assume o papel de enfermeira e tem “a responsabilidade pessoal
pela saude de alguém, seja uma crianca ou um invadlido” (Nightingale, 2005 p. 7). A
enfermeira cuida de uma pessoa em sofrimento, devido a doenca ou lesao, e ajuda o seu
processo reparador, com vista recuperar a salde e reduzir o sofrimento. O controlo do
ambiente é o meio para atingir esse objetivo, através da adequacao das condicdes do ar,
agua, drenagem, limpeza, luz e, ainda, calor, sossego e dieta. A enfermeira faz com que o

doente esteja nas melhores condicoes para que a natureza possa atuar sobre ele.

N&o obstante a énfase da obra de Nightingale seja a relacao entre enfermagem e o doente-
ambiente e nao refira explicitamente o termo “autocuidado”, da leitura de Notes on
Nursing, emergem pontos comuns com as dimensées do autocuidado atualmente
considerados na CIPE (ICN, 2017). Nightingale (2006) reflete acerca das praticas das
enfermeiras e faz recomendacdes no que respeita a aspetos como a mobilidade, o sono, a
eliminacdo, a higiene e cuidados a pele, o vestuario, a alimentacao, atividades recreativas

como conversar, cuidar de animais de estimacao e ler para o doente.

No que respeita a autonomia e independéncia, o objeto dos cuidados de Nightingale é
maioritariamente uma pessoa doente que assume um papel passivo perante uma enfermeira

que controla os diferentes elementos do ambiente.

Ainda assim, Nightingale reconhece que é caracteristico de todos os homens e mulheres
empreender algum tipo de “trabalho manual” e que a privacdo de atividade é fonte de
“irritabilidade” para o doente (Nightingale, 2005 pp. 88-89); mais ainda, refere que é
possivel encontrar um “doente muito enfraquecido (...) [a] cansar-se menos se for ele mesmo
a fazer algo do que pedir a alguém que o faca por ele” (Nightingale, 2005 p. 74); pelo que,
conclui, “tudo o que o doente por ele proprio puder fazer, tanto melhor” (Nightingale, 2005
p. 59).

Embora os trabalhos de Nightingale se tenham desenvolvido nos séculos XIX e XX, a teoria
de enfermagem so foi efetivamente articulada, quase um século depois, nos meados da
década de 50. Neste periodo, a necessidade de reformular programas curriculares para

enfermeiros foi o impulso para o desenvolvimento do pensamento tedrico em enfermagem.
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As questdes acerca da natureza, missao, objetivos e papéis da enfermagem foram

progressivamente discutidas e estruturadas num todo mais coerente.

Nas décadas de 1950 a 1970 surgiu a primeira escola de pensamento em enfermagem, a
escola das necessidades, que considera o cliente dos cuidados de enfermagem em termos
de uma hierarquia de necessidades e foca as funcdes e papéis do enfermeiro que lhes dao
resposta quando a pessoa nao é capaz de as suprir por si propria. Esta escola de pensamento
é particularmente relevante quando abordamos o fendmeno do autocuidado; nela podemos

incluir Virginia Henderson, Faye Abdellah e Dorothea Orem (Meleis, 2012).

Virginia Henderson descreveu as “atividades que contribuem para a saude e sua recuperacdo
(ou morte pacifica), que um individuo desempenharia sem ajuda se tivesse suficiente forca,

vontade ou conhecimento” (Henderson, 1964, p. 63).

Identificou 14 necessidades basicas do doente que compreendem os componentes dos
cuidados de enfermagem: respirar normalmente; comer e beber de forma adequada;
eliminar residuos corporais; movimentar-se e manter a postura; dormir e descansar;
escolher a roupa, vestir-se e despir-se; manter a temperatura corporal; manter o corpo
limpo e os tegumentos protegidos; evitar riscos dos ambientes e lesar outros; comunicar;
realizar praticas religiosas; trabalhar e sentir-se realizado; participar em recriacdo; e,
finalmente, aprender, descobrir ou satisfazer a curiosidade, de modo a conseguir um

desenvolvimento e uma salde normais (Henderson, 1964; Tomey & Alligood, 2002).

Quando as pessoas nao sao capazes de cuidar de si proprias, necessitam de cuidados de
enfermagem, através de uma relacdo enfermeira-doente que pode ocorrer em trés niveis
em funcao do grau de dependéncia - enfermeira como substituta, auxiliar ou parceira -, e
que tem como objetivo tornar o doente completo, inteiro e independente (Henderson, 1964;
Tomey & Alligood, 2002).

Henderson equipara saude a independéncia e enfatiza que o doente tem um papel em cuidar
de si mesmo (Meleis, 2012). Para a teorica, a independéncia é, alias, um objetivo primordial,
pelo que a acdo de enfermagem prevé que “a enfermeira procure ir ao encontro das
necessidades do doente num momento de dependéncia, mas também procure encurtar esse
periodo” (Henderson, 1964, p. 66). A enfermeira deve ndo so colocar-se “na pele do
doente”, como também ouvi-lo, juntamente com a familia e outros elementos da equipa de
saude (Henderson, 1964).

Faye Abdellah, por sua vez, conceptualizou a enfermagem em termos de uma tipologia de
21 problemas, situacdes enfrentadas pelo doente e pela familia, abertas ou encobertas, que
podem ser resolvidas através do desempenho de funcdes profissionais de enfermagem. Os
cuidados de enfermagem passam pela identificacdo, analise e aplicacdo de modos de
atuacao adequados ao problema e podem ser de prevencao (higiene, seguranca, exercicio,

repouso, sono, mecanica corporal), de sustentacdo (cuidados psicossociais), de correcao
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(provisao de oxigénio, fluidos, nutricao e eliminacao) ou de reparacao (coping relacionado

com a doenca e adaptacao na vida) (Tomey & Alligood, 2002; Meleis, 2012).

Embora as tedricas anteriormente referidas, na sua concecao individual, tenham abordado
a enfermagem numa perspetiva de hierarquia de necessidades que remetem para as
definicoes atuais de autocuidado, este conceito é invariavelmente atribuido a Dorothea

Orem (Meleis, 2012), que utilizou o termo pela primeira vez em 1956.

Para Orem, o autocuidado é uma acdo humana deliberada e autogerida, com funcao
reguladora, desempenhada por individuos com capacidade para tal (ou por outrem, em caso
de dependéncia), que mantém a vida, a integridade das funcdes fisicas e psiquicas e o bem-
estar. O autocuidado é aprendido ao longo da vida de acordo com o contexto do individuo,
através da experiéncia, cultura, conhecimento e interacao social, e influenciado por aspetos
como a idade, o grau de desenvolvimento, o género, as motivacdes, os recursos e os sistemas

de saude (Orem, Renpenning, & Taylor, 2003; Meleis, 2012).

Orem, nos seus esforcos para definir o que é a enfermagem, questionou-se acerca da
condicao comum a todas as pessoas que estao sob cuidados de enfermagem, concluindo que
€ a incapacidade de providenciar continuamente, em quantidade e qualidade, o autocuidado
necessario, devido a uma situacdao de saude, situacdo essa que pode ser alterada por
modificacbes nos cuidados de salde e nas condicbes ambientais (Orem, Renpenning, &
Taylor, 2003). Deste modo, para a tedrica, a enfermagem € uma acdo, continua ou
periodica, de ajuda a uma pessoa que ndo é capaz de dar resposta as suas necessidades de

autocuidado, total ou parcialmente.

A enfermagem desenvolve, providencia e gere sistemas de assisténcia focados no
autocuidado, que tém em vista a sustentabilidade dos processos da vida, a manutencao da
funcionalidade, a promocao do crescimento e desenvolvimento, a prevencao e o controlo

de doencas e incapacidades (Orem, Renpenning, & Taylor, 2003).

A Teoria do Défice de Autocuidado de Orem compde-se por um conjunto de trés teorias: a
Teoria do Autocuidado, que explica como e porqué as pessoas cuidam de si proprias; a Teoria
do Défice de Autocuidado, que explica porque as pessoas podem ser ajudadas pela
enfermagem; e, finalmente, a Teoria dos Sistemas de Enfermagem, que explica que relacées

tém que ser estabelecidas para que se produza enfermagem (Tomey & Alligood, 2002).

Orem definiu os objetivos do autocuidado, expressos como “requisitos”: os universais,
comuns a todos os seres humanos e com vista a manutencao da integridade estrutural e
funcional; os desenvolvimentais, relacionados com processos de vida e maturacao; e os de

desvio de saude, que visam a recuperacao da salde quando esta nao esta garantida.

Os requisitos universais incluem a manutencdo de agua, ar e comida, processos de
eliminacéo, equilibrio entre atividade e descanso, equilibrio entre soliddo e interacao social,

prevencao de riscos e o desenvolvimento em grupos sociais de acordo com o potencial
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humano, limitacoes e desejo de normalidade. Ja os requisitos de desvio de salde englobam
a procura de assisténcia médica apropriada, gestao dos desvios de salide, adesao ao regime
terapéutico, gestao de efeitos adversos, adaptacdo da autoimagem em funcdo do estado
real, e ajustes no estilo de vida de acordo com o estado de saide (Tomey & Alligood, 2002;
Meleis, 2012).

Para Orem as necessidades de autocuidado sao as medidas necessarias para dar resposta aos

requisitos do autocuidado, que sdo supridas através de atividades de autocuidado.

O défice de autocuidado, explicado através da segunda teoria de Orem, ocorre quando as
atividades de autocuidado do individuo ndo sao capazes de dar resposta as suas proprias
necessidades ou as da pessoa que tém a cargo. Perante este défice, os enfermeiros
disponibilizam métodos de ajuda, que incluem atuar por ou fazer por outrem, orientar e
dirigir, fornecer apoio fisico ou psicoldgico, proporcionar e manter um ambiente que apoie

o desenvolvimento pessoal e ensinar.

A enfermagem pode ocorrer, com explica a terceira teoria de Orem, num sistema totalmente
compensatorio, através do qual o enfermeiro concretiza o autocuidado, compensa
totalmente a incapacidade e protege a pessoa; num sistema parcialmente compensatorio,
no qual o enfermeiro executa algumas medidas de autocuidado e assiste noutras, enquanto
regula a atividade de autocuidado juntamente com a pessoa; ou, ainda, num sistema de
apoio-educacao, através do qual o enfermeiro apenas colabora na regulacdo enquanto a

pessoa executa o autocuidado.

E de destacar na teoria de Orem o reconhecimento da participacdo e capacidade de decisao
da pessoa a qual sdo prestados cuidados de enfermagem; para a teorica, todas as pessoas
tém poderes e capacidades, disposicoes, talentos, interesses e valores que sdo

determinantes para a regulacao do proprio autocuidado (Meleis, 2012).

Mais recentemente, Afaf Meleis desenvolveu a Teoria das Transicoes e definiu a transicao
como o conceito central da enfermagem. Esta teoria relaciona-se necessariamente com a
analise disciplinar do fenémeno do autocuidado pois, como expde a tedrica, € congruente
com o restante background teérico da enfermagem; se “na teoria de Orem, o autocuidado
é o conceito-chave, as transicées sdo inextricavelmente relacionadas com alteracées na

capacidade para o autocuidado” (Chick & Meleis, cit por. Meleis, 2010, p. 28).

Meleis explica que as transicoes sao desencadeadas por mudancas nos individuos e nos
ambientes e que sdo experienciadas assim que o evento ou mudanca é antecipada. Os seres
humanos experimentam inimeras mudancas ao longo da vida que desencadeiam processos
de resposta; aquelas que se relacionam com a salde, bem-estar e capacidade para o

autocuidado sao o foco da enfermagem (Meleis, 2010).

As transicOes caracterizam-se pela “passagem de uma fase, condicGo ou estdo para outro

(...) refere-se tanto ao processo como ao resultado” (Chick & Meleis, cit por. Meleis, 2010,
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p. 43). Caracterizam-se por fluxo e movimento ao longo do tempo e incluem pontos criticos,
relacionados com aumento da consciencializacao acerca da mudanca e diferenca, e que
implicam maior vulnerabilidade. Concluem-se com a normalizacdo de novas rotinas,

capacidades, estilos de vida e atividades de autocuidado (Meleis, et al., 2000).

As transicoes podem ser desenvolvimentais (curso normal do crescimento), situacionais
(alteracao em papéis), de salde/doenca (alteracdes no estado de salde e recuperacao) e

organizacionais (contexto socioecondomico) (Meleis, 2010).

A consciencializacdo, que se refere a percecdo, conhecimento e reconhecimento, é
responsavel por desencadear a transicdo. A consciencializacdo determina o envolvimento,
definido como o grau de ligacao e empenho, que pode incluir a procura de informacao, o
uso de modelos e uma atitude ativa de preparacao e de alteracao de atividades (Meleis, et
al., 2000).

As transicoes podem ser facilitadas ou condicionadas por fatores pessoais, da comunidade
ou sociais. Os fatores pessoais incluem os significados que a pessoa atribui aos eventos
relacionados com a transicao, as crencas culturais e atitudes, o status socioecondémico e a
preparacao e conhecimento. Os fatores da comunidade relacionam-se com o suporte da
familia e outras pessoas significativas, disponibilidade de cuidados de saude, modelos de
referéncia, fontes de informacdo e aconselhamento de confianca. Os fatores sociais
referem-se a posicdo da sociedade, como um todo, incluindo aspetos como atitudes

culturais, diferencas de género ou marginalizacao (Meleis, et al., 2000).

Uma transicdo saudavel caracteriza-se por indicadores de processo e resultado. Os
indicadores de processo incluem: sentir-se ligado (manter ou criar relacdes positivas com
pessoas significativas e profissionais de salde); interagir (com as diferentes pessoas
envolvidas, de forma a clarificar significadas e ajustar comportamentos); estar situado
(mostrar harmonia entre percecao e realidade; atribuir novos significados e aceitar a
situacao atual, por exemplo através da comparacao com estados anteriores); e, finalmente,
desenvolver confianca e coping (obter maiores niveis de seguranca manifestados por maior
compreensdo, empenho e desenvolvimento de novas estratégias para gerir situagdes)
(Meleis, et al., 2000).

Os indicadores de resultado sdao a mestria (dominio das competéncias e comportamentos
necessarios para gerir novas situacoes e ambientes, capacidade de decidir, senso de
estabilidade) e a integracao fluida da identidade (reformulacdao da identidade e

incorporacao novas formas de ser e de estar) (Meleis, et al., 2000).

A terceira idade é um periodo de mdltiplas transicoes: reforma, morte do conjuge e amigos,
institucionalizacdo ou mudanca de casa, doenca crénica e debilidade. No caso do
autocuidado das pessoas idosas, & expectavel a ocorréncia de alteracdes decorrentes dos

processos naturais do envelhecimento, que podem ser agravadas por situacdes de doenca;
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o estado funcional pode ser um indicador de processo nas suas transicoes, considerando-se
positiva a manutencdo dos mais elevados niveis de capacidade cognitiva, mobilidade,

capacidade para o autocuidado e independéncia (Schumacher, Jones, & Meleis, 1999).

Os enfermeiros cuidam das pessoas através terapéuticas de enfermagem que podem ser
preventivas, quando antecedem a transicao, ou curativas, quando sdao consequéncia desta
(Chick & Meleis, cit. por Meleis, 2010). Os objetivos das terapéuticas de enfermagem passam
por facilitar processos saudaveis de transicdo e suportar indicadores de processo positivos
(Meleis & Trangenstein, 1994, cit. por Meleis, 2010).

Para as pessoas idosas, as terapéuticas de enfermagem de particular importancia abrangem:
avaliacdo de enfermagem (incluindo estado funcional e atividades de vida diaria); a
reminiscéncia (refleccdo acerca do percurso de vida e a integracao da transicao atual nesse
percurso); a suplementacao de papel (suporte para desenvolver capacidades em funcao de
novas situacoes e para clarificar novos papéis); a criacdo de um ambiente saudavel
(estruturar um ambiente de seguranca, garantir acesso ao que é necessario para a rotina
diaria, honrar tradicoes culturais); e ainda mobilizacao de recursos (pessoais, familiares e

comunitarios) (Schumacher et al., 1999).

O conhecimento do patrimoénio tedrico da enfermagem tem particular importancia pois,
como refere a Ordem dos Enfermeiros, “na orientacao pratica de cuidados de enfermagem
de reabilitacao, os modelos de autocuidado e das transicoes revelam-se estruturantes e de

exceléncia para a otimizacao da qualidade e do exercicio profissional” (OE, 2012, p. 4).

Tal como nas teorias de enfermagem, nas publicacdes atuais que normatizam a sua pratica,
o autocuidado é um conceito central. De facto, quando a Ordem dos Enfermeiros define os
padroes de qualidade dos cuidados de enfermagem, gerais ou especializados, foca o papel
do enfermeiro na promocao, ao longo do ciclo vital, da “satisfacdo das necessidades
humanas fundamentais e a maxima independéncia na realizacdo das atividades da vida” (OE,
2012, p. 11) e, ainda, dos “processos de readaptacao sempre que ocorram afecdes da

funcionalidade (...) e capacidade para o autocuidado” (OE, 2015, p. 16656).

O autocuidado é, ainda, um foco dos cuidados de enfermagem determinado pelo Conselho
Internacional de Enfermeiros, que o define como a atividade de “tratar do que é necessario
para se manter; manter-se operacional e lidar com as necessidades individuais basicas e

intimas e as atividades da vida diaria” (ICN, 2017).

0 autocuidado engloba as atividades exigidas para a satisfacdo das necessidades diarias,
habitualmente designadas como atividades de vida diaria, que sao aprendidas ao longo do

tempo e se tornam em habitos (Carpenito-Moyet, 2012).

Estas atividades de vida diaria (AVD) correspondem ao conjunto de todas as tarefas
desempenhadas pelos individuos para satisfazer as suas necessidades. Podem distinguir-se

aquelas que sao primarias e se relacionam com o autocuidado e mobilidade - atividades
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basicas de vida diaria (ABVD) -, e outras, mais complexas, relacionadas com a adaptacao ao
meio e vida em comunidade - atividades instrumentais de vida diaria (AIVD) (Sequeira, 2018;
Espirito-Santo & Daniel, 2019).

A OMS considera que as atividades de vida diaria incluem, por exemplo, tomar banho, comer,
usar o sanitario e andar, e que as atividades instrumentais de vida diaria incluem atividades

como fazer compras, fazer tarefas domésticos e preparar refeicoes (OMS, 2002).

A CIPE associa ao autocuidado atividades como alimentar-se, lavar-se, arranjar-se, tomar
banho, usar sanitario, vestir-se ou despir-se, divertir-se, elevar-se, transferir-se e virar-se,

cuidado da pele e autogestao do risco de doenca (ICN, 2017).

A Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) inclui como
atividades de autocuidado: lavar-se e secar-se; cuidar da pele, dentes, cabelo e unhas;
cuidados relacionados com processos de excrecao; vestir-se, despir-se, calcar-se e

descalcar-se; comer e beber; cuidar da propria saude (DGS, 2004).

Como outras atividades de participacao, que podemos enquadrar nas AIVD, a CIF refere-se
a aspetos de mobilidade como mudar ou manter a posicao do corpo, transportar objetos,
transferir-se, andar, deslocar-se e usar transportes. No que respeita a vida doméstica,
engloba a aquisicdo do necessario para viver, preparar refeicoes, realizar tarefas domésticas
como lavar a roupa, limpar a habitacao, utilizar aparelhos domésticos, remover o lixo,

manutencao de equipamentos, cuidados a plantas e animais e ajudar os outros (DGS, 2004).

Pode ainda distinguir-se um outro grupo de atividades, para alguns autores, uma subdivisao
das AIVD: as atividades avancadas da vida diaria (AAVD) (Spirduso, 2005; Espirito-Santo &
Daniel, 2019). As AAVD incluem experiéncias diarias mais complexas e diferenciadas -
sociais, religiosas ou fisicas -, incluindo emprego, viagens, conducdao de automoveis,

hobbies, participacdo em grupos e exercicio fisico (Spirduso, 2005).

Entre todas estas atividades que constituem o autocuidado, focamo-nos neste estudo no
vestir-se e despir-se que implica varias tarefas, desde selecionar a roupa a capacidade

articular, e é uma atividade fundamental para o conforto da pessoa (Sequeira, 2018).

De acordo com a Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude,
vestir-se consiste em “realizar as tarefas e os gestos coordenados necessarios para por e
tirar a roupa e o calcado, segundo uma sequéncia adequada e de acordo com as condicdes
climaticas e sociais, como por exemplo, vestir, compor e tirar camisas, saias, blusas, calcas,
roupa interior, saris, quimonos, meias, casacos, calcar sapatos, botas, sandalias e chinelos,
por luvas e chapéus” (DGS, 2004, p. 133).

Um défice no vestir-se e despir-se caracteriza-se por habilidade prejudicada para colocar
ou retirar roupas, fechar pecas de vestuario ou arranja-la adequadamente no corpo
(Carpenito-Moyet, 2012).
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Podemos concluir que a necessidade de cuidados acompanha o ser humano desde a concecao
até a morte, nas suas diferentes fases: desenvolvimento, puberdade, maturidade e
envelhecimento. Entre as trés primeiras, sdo claros os marcadores de transicao; por outro
lado, o envelhecimento tende a ser um processo linear ao longo do tempo, nao sendo
possivel definir um ponto exato de transicdo. Esta fase assume uma particular relevancia

pela vulnerabilidade que acarreta.

1.2. Das teorias do envelhecimento a realidade das pessoas idosas

Em termos bioldgicos, podemos considerar que o envelhecimento tem inicio no final da
segunda década de vida, sem que se manifeste visivelmente por um longo periodo;
comummente as primeiras alteracoes estruturais e funcionais sao sentidas no final da
terceira década de vida (Netto, 2007).

Trata-se de um processo progressivo e muitas vezes impercetivel ao longo do ciclo vital
(Sequeira, 2018). Numa perspetiva mais abrangente, podemos considerar que o
envelhecimento ocorre até mesmo antes do nascimento, num processo natural que acarreta
progressivas mudancas, ndo so biologicas, como psicoldgicas e sociais. Nao representa

necessariamente perda e regressao, mas também desenvolvimento e melhoria (DGS, 2006).

Quando definimos envelhecimento é importante distinguir o que é consequéncia deste
processo e o que é secundario. O envelhecimento pode ser visto como tudo o que acontece
com o passar do tempo apos se atingir a vida adulta. O envelhecimento primario, que inclui
todos os processos naturais, com uma tendéncia para a diminuicdo da capacidade funcional,
define-se como senescéncia. Os processos secundarios, que ndo estdo necessariamente
presentes e traduzem diferencas individuais definem-se como senilidade (Pall & Ribeiro,
2012; Sequeira, 2018).

E pratica comum considerar idosas as pessoas com idade igual ou superior a 65 anos,
inclusivamente em publicacdes estatisticas e normativas (DGS, 2006; Sequeira, 2018),
contudo a idade cronoldgica nao € um marcador preciso do envelhecimento. As pessoas
idosas nao sao um grupo homogéneo, e a diversidade individual tende a aumentar com a

idade (OMS, 2002). Nao existe consenso quanto aos limites da idade deste grupo etario.

Numa perspetiva histdrica, o envelhecimento € uma preocupacao que remonta a séculos
antes de Cristo (Netto, 2007; Sequeira, 2018).

No Egipto (2800 a.C.) surgiu uma das primeiras representacoes graficas do envelhecimento

associada a perda de forca muscular e dssea. A medicina chinesa procurava a longevidade e
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a filosofia de Conflcio (500 a.C) exaltava a virtude do respeito aos antepassados. A
civilizacao hebraica (200 a.C.) valorizava particularmente os seus “anciaos”, que tinham um
forte papel politico e social; os seus textos sagrados enumeravam conselhos sobre o
tratamento dos mais velhos e a lei previa a punicdo dos maus-tratos aos pais. Ja os gregos
tinham uma atitude de repulsa pelo envelhecimento, contrario ao ideal de juventude
atlética (Netto, 2007; Sequeira, 2018).

Hipocrates (460-377 a.C.) foi pioneiro a formular hipoteses médicas das causas do
envelhecimento, defendendo que cada pessoa tem uma quantidade limitada de “calor
intrinseco” que vai esgotando até a morte; sugeria moderacdao aos idosos, mas
desaconselhava que suspendessem as suas ocupacdes habituais. Na Roma antiga, Cicero
(106-43 a.C.) escreveu Sobre a velhice, obra na qual abordou a perda de capacidades fisicas,

sensoriais e cognitivas associadas ao envelhecimento (Netto, 2007; Sequeira, 2018).

Ja depois de Cristo, Galano (129-200 d.C.) abordou o envelhecimento como perda de calor
e desidratacao e fez recomendacdes sobre cuidados de prevencao destes fendmenos. A
civilizacao hindu (400 d.C.), em escritos médicos, referiu as doencas naturais, que atribuiu
ao envelhecimento e demonstrou a sua preocupacao com o rejuvenescimento e

prolongamento da vida (Netto, 2007; Sequeira, 2018).

Na Idade Média, Roger Bacon (1212-1294) reforcou os conceitos greco-romanos,
acrescentando o efeito da higiene e da infecao no processo do envelhecimento. Mais tarde,
Paracelso (1493-1541) viu o envelhecimento como corrupcao por agentes externos e
comparou a velhice a ferrugem. Francis Bacon (1561-1626) defendeu que um espirito jovem
num corpo velho faria regredir a acao da natureza. Johann Bernard von Fischer (1685-1772)
procurou distinguir envelhecimento normal de doenca, nocao que mais tarde foi corroborada
por Benjamin Rush (1745-1813), que afirmou que a causa da morte € a doenca e nao o

envelhecimento (Netto, 2007; Sequeira, 2018).

Aquela que pode ser considerada a primeira instituicao para idosos surgiu em Paris no século
XIX - o Hospital Salpétriére. Em 1919, Ignatz Leo Nascher (1863-1944) desenvolveu um novo

ramo da medicina, que denominou de Geriatria (Netto, 2007; Sequeira, 2018).

A nivel nacional, a Sociedade Portuguesa de Geriatria e Gerontologia foi fundada em 1951
por José Reis Jr., também autor do primeiro tratado de geriatria na literatura ibérica e

latino-americana (Sociedade Portuguesa de Geriatria e Gerontologia, 2018).

Com o estabelecimento da Gerontologia como conhecimento cientifico, o envelhecimento
tornou-se objeto de estudo pluridisciplinar e surgiram diferentes teorias explicativas. Na
literatura encontram-se mdltiplas teorias bioldgicas que explicam o envelhecimento, nao
mutuamente exclusivas e dificeis de classificar. Na sua globalidade necessitam de uma base
cientifica mais segura e representam, mais do que teorias, hipoteses e caminhos de

investigacao (Netto, 2007; Sequeira, 2018).
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Um grupo de teorias - as teorias estocasticas -, atribuem o envelhecimento a fatores
ambientais aleatorios que provocam danos cumulativos em moléculas vitais e resultam em
declinio fisiologico progressivo (Mota, Figueiredo & Duarte, 2004; Netto, 2007; Freitas & Py,
2011).

Neste grupo de teorias podemos incluir as teorias do uso e do desgaste. Em 1965, Hyflick
levantou a hipotese de que a morte ocorreria porque os organismos nao poderiam renovar-
se constantemente, acumulando danos aleatorios ao longo do tempo. Com o envelhecimento
haveria declinio progressivo da funcao celular e as células teriam capacidade finita de se
multiplicar. O uso e o consequente desgaste das células conduziriam ao envelhecimento (
Mota, Figueiredo & Duarte, 2004; Netto, 2007; Freitas & Py, 2011).

Uma outra teoria estocastica, a teoria das mutacdes somaticas, defendeu que fatores
externos conduziriam a acumulacao de erros e aberracdes cromossdomicas nas células
somaticas que seriam responsaveis pelo envelhecimento ( Mota, Figueiredo & Duarte, 2004;
Netto, 2007; Freitas & Py, 2011).

Em 1956, com a teoria do stress oxidativo, Harman propos que o envelhecimento resultaria
da acumulacao de lesées moleculares provocadas pelas reacdes de radicais livres nos
componentes celulares ao longo da vida, que conduziriam a perda de funcionalidade e
eventualmente a morte. Estes radicais livres poderiam ser produtos do metabolismo celular
normal ou influéncia de fatores como isquemia, drogas e irradiacdo. ( Mota, Figueiredo &
Duarte, 2004; Netto, 2007; Freitas & Py, 2011).

Em 1963, Orgel propos a teoria do equivoco ou erro catastrofico, segundo a qual ocorreriam
erros na producdo enzimatica envolvida na transcricio de DNA que determinariam
sequencias incorretas no codigo genético e levariam a producao de proteinas anormais,
causadoras de detioracao organica e morte. Contrapde-se a esta teoria o facto das proteinas
alteradas, encontradas em células envelhecidas, serem resultado de processos posteriores
aos mecanismos do DNA e também o facto de aumentos significativos de erros nao terem,
necessariamente que resultar em erros catastroficos. Outras teorias do envelhecimento
centram-se, precisamente, nestas alteragcdes proteicas pos-translacionais, ou seja, depois
da producao das proteinas ou, ainda, em fenémenos de diminuicao de producao proteica. (
Mota, Figueiredo & Duarte, 2004; Netto, 2007).

Para além das teorias estocasticas, surgiram teorias sistémicas, que, embora considerem o
papel do ambiente, sao enraizadas numa abordagem genética do envelhecimento (Freitas &
Py, 2011).

Uma destas teorias sistémicas, baseada em alteracdes metabodlicas, € a teoria da velocidade
da vida, que foi proposta inicialmente por Pearl, em 1928, e advogava que a longevidade
seria inversamente proporcional a taxa metabdlica. De acordo com esta teoria, parecia

existir uma capacidade pré-definida de produzir energia, finda a qual os animais morreriam.
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A dimensao corporal afetaria a longevidade na medida em que animais de menor porte
apresentam habitualmente maior taxa metabdlica. O tempo de vida foi também considerado
inversamente proporcional a temperatura ambiente. Desenvolvimentos posteriores desta
teoria permitiram encontrar inUmeras excecdes e contradicdes ( Mota, Figueiredo & Duarte,
2004; Netto, 2007; Freitas & Py, 2011).

Teorias baseadas em alteracdes genéticas, como a teoria da instabilidade genomica refere
uma potencial instabilidade ou desregulacao estrutural do genoma como causa de
envelhecimento celular. Dados recentes indicam, porém, que o genoma na verdade é muito
estavel (Mota, Figueiredo & Duarte, 2004; Netto, 2007).

A teoria do relogio biologico defende que cada espécie de ser vivo tem uma duracdo maxima
de vida determinada pelo seu padrédo genético. Admite que o envelhecimento é um processo
biologico intrinseco e programado, que ocorre na continuidade do crescimento e
desenvolvimento (Mota, Figueiredo & Duarte, 2004; Netto, 2007).

A apoptose, morte celular programada, é também um fendmeno abrangido por esta visao:
as células, apos determinado nimero de divisdes, desencadeiam uma cascata de eventos
que culmina na morte. A hipdtese telomérica sugere que o encurtamento destas estruturas
dos cromossomas, a cada replicacao celular, determina um prazo para a vida. Nao foi
possivel, contudo, identificar o “gene do envelhecimento” (Mota, Figueiredo & Duarte,
2004, 2004; Netto, 2007).

Segundo teorias baseadas em alteracdes neuroenddcrinas, este sistema sofre alteragcdes com
0 passar dos anos que podem regular os processos de envelhecimento e morte. O
envelhecimento resultaria assim do declinio de diversas hormonas do eixo hipotalamo-
pituitaria-adrenal que condicionariam fungdes corporais dele diretamente dependentes.
Alguns autores procuraram inclusivamente identificar a “hormona da morte”. Esta teoria é
limitada a organismos com sistema neuroendocrino desenvolvido e falha em esclarecer se
as alteracbes hormonais sdo de facto causa ou apenas consequéncia do envelhecimento
(Mota, Figueiredo & Duarte, 2004; Netto, 2007; Freitas & Py, 2011).

Teorias imunologicas, por sua vez, abordam o envelhecimento como resultado de alteracoes
nas respostas do sistema imunitario. De acordo com esta teoria, o envelhecimento dever-
se-a primordialmente a alteracées dos componentes imunitarios celulares, assumindo a
involucao do timo um papel crucial neste processo. Com o avancar da idade, a funcao
imunologica diminui: a capacidade de resposta decresce, a resisténcia a infecao e doenca é
menor e deteta-se o aumento da taxa de autoanticorpos. Tal como acontece com a teoria
neuroendocrina, é questionavel se estas alteracdoes sdao causas ou consequéncias do
envelhecimento (Mota, Figueiredo & Duarte, 2004; Netto, 2007; Freitas & Py, 2011).

As teorias explicativas do envelhecimento ndao abrangem apenas aspetos biologicos. A teoria

ecoldgica, proposta por Birren em 1995, destaca a interacdao com o ambiente. A teoria
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gerodinamica de Schroots, em 1995, tem por base a teoria geral dos sistemas e explica o
processo de envelhecimento como uma dinamica com uma série finita de mudancas que leva
a maior desordem e estruturas de maior diferenciacao. As teorias do desenvolvimento de
Baltes e Smith, em 1999, explicam as mudancas relacionadas com a idade numa perspetiva
de ciclo de vida, numa analise interdisciplinar, e relaciona o funcionamento sensorial com

o cognitivo (Sequeira, 2018).

Quando transitamos desta perspetiva teodrica do envelhecimento para a realidade dos idosos,
vemos que este processo se traduz, em termos fisioldgicos, numa diminuicdo da taxa
metabodlica, reducao das trocas energéticas, diminuicdo da capacidade de regeneracao

celular, e envelhecimento dos tecidos, com impacto multiorganico (Sequeira, 2018).

Nestas alteracbes destaca-se, no sistema cardiovascular, a menor eficacia do coracéao,
estreitamento e endurecimento das artérias; no sistema respiratorio, perda de capacidade
ventilatoria; no sistema renal, perda de massa e funcao de eliminacao de substancias; no
sistema gastrointestinal, menor eficiéncia na absorcdo nutricional e dificuldades na
eliminacéo; no sistema musculosquelético, reducao da massa 0ssea e muscular e disfuncdo

das articulagdes; no sistema nervoso, degeneracdo dos neuronios (Sequeira, 2018).

A existéncia de pelo menos uma doenca cronica aumenta significativamente a partir dos 65
anos, tendo especial incidéncia a partir dos 75 anos, sobretudo entre as mulheres, pessoas
com niveis de instrucao baixos e trabalhadores manuais nao especializados (Cabral et al.,
2013).

A OMS identifica como doencas cénicas mais frequentemente encontradas na populacao
idosa em todo mundo: patologia cardiaca, hipertensao arterial, AVC, diabetes, patologia
oncologica, DPOC, condicdes musculosqueléticas como artrite e osteoporose, condicoes
mentais, predominantemente deméncia e depressao, e alteracées da visao e cegueira (OMS,
2002).

A conjugacdo das alteracoes tipicas do envelhecimento e a prevaléncia destas doencas
cronicas, que acelera notavelmente a partir dos 80 anos, associa-se muitas vezes a
incapacidade fisica, traduzida pela diminuicdo da forca muscular e da agilidade,
desequilibrio corporal, perda de capacidade de realizar movimentos articulares finos e
descoordenacdao motora (Goncalves et al, 2010; Petronilho, et al., 2010; Espirito-Santo &
Daniel, 2019).

A progressiva diminuicdo da forca muscular dos membros inferiores conduz a maior
dependencia nas AIVD, enquanto que comprometimento especifico de articulacoes e perda
da capacidade de executar movimentos finos se associa a maior dependencia nas ABVD,

como vestir-se (Spirduso, 2005).
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Pavarini e Neri (2000) consideram como importante causa de dependéncia o agravamento
de problemas de salde ja existentes e a instalacdo de “doencas tipicas da velhice” (Freitas
& Py, 2011).

Segundo Lane e colaboradores (2017), a dependéncia é fruto, mais do que das doencas, dos
sindromes geriatricos, que incluem alteracao do equilibrio, incontinéncia urinaria e fecal,

Ulceras de pressao, défice visual, défice cognitivo e dor.

Nao s6 as doencas, como também os tratamentos, particularmente os medicamentosos,
influenciam os processos de envelhecimento, uma vez que podem induzir a inatividade,
apatia e deterioracao cognitiva, instalando precocemente ou agravando a dependéncia. Por
outro lado, a fraca adesao a tratamentos medicamentosos agrava os problemas iniciais
(Pavarini, et al., 2000; OMS, 2002).

Fatores psicolégicos, capacidade cognitiva, autoeficacia e estratégias de coping sao

preditores do envelhecimento, longevidade e capacidade funcional (OMS, 2002).

Com o envelhecimento, assistimos a maior vulnerabilidade psicologica devido a menor
resisténcia a pressoes da vida quotidiana (como conflitos, contratempos domésticos ou
preocupacdes familiares), perdas (morte de pessoas proximas, afastamento da familia,
dependéncia) e consciencializacdo da reducao da esperanca de vida com a idade, (Pavarini,
et al., 2000). Alteracoes do humor e sintomas depressivos sao comuns nos idosos e resultam

em maior dependéncia (Bostrom et al, 2014; Chekani, et al., 2016).

0 envelhecimento depende também, em grande parte, das trajetorias passadas e das
disposicoes cognitivas em relacdo a salde (Cabral et al, 2013). Neste sentido, Backman e
Hentinen (1999) definiram quatro perfis correspondentes a um conjunto de atitudes
relacionadas com o autocuidado: responsavel, formalmente guiado, independente e de
abandono, que caracterizam os idosos de acordo com a sua perspetiva da vida e dos
cuidados, adesdo a tratamentos, relacdo com os servicos de salde, proatividade e

capacidade de decisao, relacao com os outros, capacidade fisica e independéncia.

De acordo com a OMS, o contexto cultural das pessoas idosas € o mais amplo fator que
influéncia o envelhecimento; é a cultura que define como sdo percebidos os idosos pela
sociedade, como se estruturam as familias e as redes de suporte e quais os valores, tradicoes

e comportamentos de saude dos individuos (OMS, 2002).

Em termos sociais, Pavarini e Neri (2000) descrevem a ocorréncia frequente de praticas
discriminatorias associadas ao envelhecimento, que tornam a populacao idosa mais pobre,
desamparada, doente, frustrada, ressentida e desperancosa, nomeadamente afastar do
trabalho, restringir salarios e beneficios, tratar como incapaz, criar ambientes
excessivamente rotineiros e despersonalizados, desrespeitar ou infantilizar e restringir o

acesso a servicos de saude (Freitas & Py, 2011).
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O envolvimento em atividades sociais e 0 apoio da familia e amigos pode ser util para reduzir
a dependéncia; ja o afastamento do conjuge, por exemplo devido a instituicionalizacdo pode

ter efeito contrario (Chekani, et al., 2016).

Um reflexo da inadaptacdo social a realidade dos idosos € a existéncia de ambiente
inadequados, com barreiras arquitetonicas e outros perigos, que podem resultar em
isolamento, depressao, pior condicao fisica, mobilidade comprometida, maior ocorréncia de
quedas e lesdes (OMS, 2002).

Em suma, uma maior longevidade acarreta mudancas radicais na vida, particularmente no
estado de saude e na participacao social, frequentemente no sentido de maior dependéncia
no autocuidado e declinio das redes sociais. A capacidade de desempenhar o autocuidado
depende de fatores intrinsecos (como idade, sexo, estado nutricional, patologias e
tratamentos, aspetos socioculturais, satisfacado com a vida, autoestima, percecao de
autoeficacia, capacidade funcional e cognitiva), bem como de fatores extrinsecos (como
recursos familiares e comunitarios, politicas de salilde, ambiente e cuidados de enfermagem)
(Petronilho, et al., 2010; Cabral et al, 2013; Sequeira, 2018).

A reducao da capacidade funcional e limitagdes na autonomia e independéncia, associadas
a escassez no suporte familiar e social, bem como inadequacao dos ambientes onde os idosos
vivem, “tende a remeté-los para uma limitada sociabilidade familiar ou de vizinhanca,
sendo mesmo (...) para situacées de completa solidédo social ou, entdo, para instituicoes de
acolhimento” (Cabral et al., 2013, p. 12). Envelhecer significa muitas vezes partilhar
espacos comuns, como centros de convivio, centros de dia, centros de noite e estruturas

residenciais para idosos (Espirito-Santo & Daniel, 2019).

No plano coletivo, o envelhecimento comporta enormes exigéncias em termos das relacoes
intergeracionais, resulta num desequilibrio entre os ativos e os nao ativos e acentua a
suscetibilidade dos sistemas de salude e seguranca social (Paul & Ribeiro, 2012; Cabral et
al., 2013).

Nao devemos, contudo, aceitar o estigma da velhice como condicdo de dependéncia e
isolamento. A manutencdo da autonomia e independéncia vincula-se intimamente a
qualidade de vida e é indicador de salde da populacéo idosa (OCDE, 1998; OMS, 2002; DGS,
2006; Netto, 2007; Freitas & Py, 2011). Estes conceitos traduzem condicoes

complementares, mas distintas.

A autonomia é “a capacidade percebida de controlar, gerir e tomar decisdes pessoais acerca
da forma de viver o dia-a-dia, de acordo com as proprias regras e preferéncias” (OMS, 2002,
p. 13). Inclui capacidade de cuidar de si proprio e de gerir a propria vida, responsabilidade
pelas proprias acoes e oportunidade de decidir (Sequeira, 2018). Autonomia é auto-

governacao e auto-orientacao (ICN, 2017). O cerne da autonomia € o autogoverno: liberdade
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individual, privacidade, livre escolha, autorregulacao e independéncia moral (Freitas & Py,
2011).

A independéncia, por sua vez, é “a capacidade de desempenhar funcées relacionadas com
a vida diaria, sem ajuda de terceiros” (OMS, 2002, p. 13). Esta relacionada com capacidade
de desempenho de atividades de vida diaria e autocuidado (Sequeira, 2018). Significa ser

capaz de sobreviver sem ajuda em termos de capacidade funcional (Freitas & Py, 2011).

A dependéncia, em oposicao aos conceitos anteriores, pode definir-se como “a situacao em
gue se encontra a pessoa que, por falta ou perda de [funcéo] fisica, psiquica ou intelectual,
resultante ou agravada por doenca cronica, deméncia organica, sequelas pos-traumaticas,
deficiéncia, doenca severa e ou incuravel em fase avancada (...) ndo consegue, por si so,
realizar as atividades da vida diaria” (Decreto-Lei n.° 101/2006, 2006, p.3857).

A dependéncia implica limitacdo da capacidade funcional e, consequentemente, a
necessidade de ajuda de terceiros para satisfazer as necessidades humanas basicas e
sobreviver. E dependente a pessoa que nao é capaz pelos proprios meios, ou com recurso a
ajudas técnicas, adotar comportamentos ou realizar tarefas sem ajuda (Sequeira, 2018;
Espirito-Santo & Daniel, 2019).

A autonomia é dificil de mensurar; a independéncia, por sua vez, é foco de inimeros
instrumentos de avaliacdo que estratificam os idosos em funcao de diferentes niveis de
capacidade funcional (OMS, 2002). As limitacoes fisicas, que implicam perda de
independéncia, nao se associam necessariamente a perda de capacidade cognitiva e poder
de decisdo, pelo que deve ser uma prioridade assegurar o direito das pessoas idosas a

autonomia.

Uma avaliacdo precoce, preferencialmente com recurso a indices e escalas adequados,
permite estabelecer um diagnostico preciso sobre a realidade e prescrever intervencoes
ajustadas as necessidades identificadas e, portanto, prevenir a dependéncia (Sequeira,
2018). Classificar as pessoas em graus de dependéncia nao implica que estas e encontrem
numa condicdo permanente de défice; pelo contrario, deve ser um estimulo para definir
objetivos de reabilitacao que reflitam uma progressao no sentido de graus mais elevados de

independéncia (Carpenito-Moyet, 2012; Sequeira, 2018).

Quando os idosos mantém niveis desejaveis de salde, é expectavel que possam ir além das
atividades basicas, e decidir continuar a trabalhar ou envolver-se em atividade de
voluntariado, integrar grupos sociais, voltar a escola e desenvolver novas competéncias, ou
utilizar o tempo livre para viajar ou outros hobbies (Eurostat, 2018), com claros beneficios

pessoais e sociais.

Uma classificacdo da capacidade funcional dos idosos que reflete a possibilidade de uma

vida ativa e independente, distribui este grupo pelas categorias de incapacidade,
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fisicamente dependente, fisicamente fragil, fisicamente independente fisicamente

condicionado e elite fisica (Spirduso, 2005).

Os fisicamente dependentes apresentam limitacdes nas atividades de vida diaria e
necessitam de um cuidador no domicilio ou institucionalizacdo. Os fisicamente frageis
podem apresentar alguma limitacdo nas atividades de vida diaria, mas sao capazes de
desempenhar trabalhos domésticos leves, preparar refeicdes, fazer compras; em alguns
casos, contudo, nao sao capazes de sair de casa. Os fisicamente independentes sao capazes
de desempenhar atividades de vida diaria (eventualmente com alguma limitacao ligeira),
trabalho fisico muito leve, hobbies e outras atividades de baixa exigéncia fisica como
dancar, viajar ou conduzir. Os fisicamente condicionados sao totalmente independentes nas
atividades de vida diaria e podem ainda desempenhar trabalho fisico moderado e desportos
de baixa resisténcia. A elite fisica, por fim, acrescenta a todas as restantes atividades, a

possibilidade de desempenhar desportos de alta intensidade (Spirduso, 2005).

Podemos entdo concluir, e de acordo com Sequeira (2018), que o envelhecimento é

inevitavel, mas ndo podemos dizer o mesmo sobre a dependéncia.

Depois de percorrer delimitar o conceito e caracterizar a populacao em estudo, importa
também conhecer aquela que € a melhor e mais atual producao cientifica que reporta ao
fendmeno do autocuidado vestir-se e despir-se, indo ao encontro do conceito de pratica

baseada na evidéncia (McEwen, et al., 2014).

1.3. O fenémeno do autocuidado vestir-se e despir-se na literatura produzida

por enfermeiros - uma scoping review

Com base no protocolo do Joanna Briggs Institute (Peters, et al., 2020), foi efetuada uma
scoping review, com o objetivo de examinar e mapear a evidéncia cientifica produzida por
enfermeiros nos ultimos dez anos relativamente ao fenomeno do autocuidado vestir-se e
despir-se. Esta revisao pretende identificar quantos estudos estao disponiveis, de que tipo
e qual o seu foco, descrever e delimitar o fenomeno do vestir-se e despir-se, compreender

que sub-fendmenos engloba e qual o seu posicionamento na literatura.

De forma a dar resposta ao objetivo definido, uma scoping review parte de uma questao
abrangente e menos restritiva que, contrariamente a outros tipos de revisao da literatura,
ndo se centra em intervencoes e resultados especificos. Esta questao é construida com os
elementos P (populacao), C (conceito), C (contexto), em funcdo dos critérios de inclusdao

definidos. Habitualmente uma scoping review tem uma questdao primaria, que pode, se
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necessario, ser complementada com questdes secundarias, de acordo com atributos

particulares de cada um dos seus elementos (Peters, et al., 2020).

A questao definida para esta revisao - “Que publicacées emergem na literatura produzida
por enfermeiros nos Ultimos dez anos acerca da dependéncia no autocuidado vestir-se e
despir-se de idosos em ERPI?” - engloba os elementos “idosos”, correspondente a populacao,
“autocuidado vestir-se e despir-se”, que é o conceito em estudo, e “ERPI”, o contexto de

prestacao de cuidados em que nos focamos.

Tendo estabelecida a pergunta PCC, é possivel definir critérios de inclusdo que orientam
que estudos devem ser incluidos na revisao (Peters, et al., 2020), conforme apresentado no

quadro 1.

Quadro 1 - Critérios de incluséo e exclusdo

CATEGORIA Critério de inclusao Critério de exclusao
Populacao Pessoas com 65 anos ou mais Pessoas com menos de 65 anos
. Estudos que avaliem a dependéncia no  Estudos que nao avaliem a dependéncia
Conceito . : - - . .
autocuidado vestir-se e despir-se no autocuidado vestir-se e despir-se
Contexto ERP Ou.tros contextos de prestacao de
cuidados

Para que os estudos incluidos na revisao possam estar de acordo com a questao definida,
incluimos na revisao publicacdes que vao ao encontro dos critérios de populacao, conceito
e contexto e, ainda, que tenham pelo menos um autor enfermeiro e data de publicacao
entre 2010 e 2020.

Quanto ao conceito em estudo, consideramos incluir todas as publicacdoes que contemplem
algum método de avaliacdo da dependéncia no autocuidado vestir-se e despir-se,
independentemente de este ser ou ndo o assunto principal; excluimos estudos em que nao
é claro este tipo de resultado. Consideramos como critério de inclusdo resultados como:
percentagem ou nimero de idosos com dependéncia para vestir-se e despir-se; posicdo da
dependéncia para vestir-se e despir-se comparativamente a outras dimensdes do
autocuidado; agravamento ou melhoria da dependéncia ao longo do tempo ou em funcao de
intervencdes ou eventos; comparacdo da dependéncia em relacdo a outras populacdes ou

subgrupos da populacao (por exemplo, em funcao do sexo ou de patologias especificas).

Tendo em vista a legibilidade, apenas foram incluidos estudos disponiveis em lingua

portuguesa, inglesa ou espanhola. De forma a obter maior abrangéncia, quanto ao tipo de
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publicacdo, consideramos a inclusdo de estudos primarios, quantitativos ou qualitativos,

seja na forma de artigos cientificos ou publicacdes académicas.

A estratégia de pesquisa de uma scoping review pretende ser o mais abrangente possivel,
de forma a incluir tanto estudos publicados como nao publicados. A pesquisa desta revisao

ocorreu em trés fases, como recomendado pelo JBI (2020).

Na primeira fase, tendo por base a pergunta de partida e a consulta dos vocabularios DeCS,
MeSH e CINAHL Subject Headings, foram selecionados os descritores: “aged”; “aged, 80 and

over”; “dressing”; “clothing”; “nursing home”.

Numa pesquisa preliminar, diferentes combinacdes destes termos foram pesquisadas nos
titulos, palavras-chave e resumos das publicacées do repositério EBSCO (nas bases de dados
CINAHL Complete e MEDLINE with Full Text). Foram aplicados os critérios de inclusao, bem
como as restricoes de idioma e ano de publicacdo. J& que estas duas bases de dados o
permitem de forma automatica, a pesquisa foi também restrita a publicacoes de revistas de

enfermagem ou que tém pelo menos um autor enfermeiro.

Esta primeira pesquisa forneceu-nos publicacdes cujos titulos, palavras-chave e resumos
foram analisados para descobrir novos descritores relevantes para a segunda fase de
pesquisa. Serviu ainda para, de forma simples, concluir que o autocuidado na sua
globalidade é um tema abordado num elevado nimero de publicagdes na literatura em
enfermagem dos Ultimos dez anos. O quadro 2 sintetiza os descritores que deram origem ao
termo de pesquisa, de acordo com o vocabulario de onde provém. Aqueles que nao estao
identificados, tém origem nos termos que surgem com frequéncia nos titulos, resumos e

palavras chaves das publicacoes da primeira fase de pesquisa.

Quadro 2 - Selecdo dos descritores e formulacdo do termo de pesquisa

QUESTAO Descritores inicialmente Descritores decorrentes da
PCC Selecionados analise das publica¢ées
Aged / Idoso Elderly
Populacio [DECS, MESH, CINAHL HEADING] Old people
pulac Aged, 80 and over / Idoso de 80 Anos ou mais Old age
[DECS, MESH, CINAHL HEADING] Older
Clothing / Vestudrio Clothing and Dress
Conceito [DECS, MESH, CINAHL HEADING] Dressing-Grooming
Dressing Dressing in Old Age

Residential care [CINAHL HEADING]
Nursing homes / Casas de Saude Assisted living [CINAHL HEADING]
[DECS, MESH, CINAHL HEADING] Homes for the Aged /Instituic@o de Longa
Permanéncia para Idosos [DECS, MESH]

Contexto

Termo de pesquisa: (aged OR elder* OR “old people” OR older OR "old age") AND (dress* OR clothing OR
“clothing and dress” OR “dressing-grooming” OR “dressing in old age”) AND (“nursing home” OR “residential
care” OR “assisted living” OR “homes for the aged”) [NO TITULO OU RESUMO OU PALAVRAS-CHAVE]
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A pesquisa ocorreu em agosto de 2020, através da aplicacdao do termo formulado nas bases
de dados SCOPUS e Web of Science (WOS, CCC, DIIDW, KJD, MEDLINE, RSCI e SCIELO), bem
como no repositorio EBSCO (Academic Search Complete, CINAHL Complete, ERIC, Library,
Information Science & Technology Abstracts, MedicLatina, Psychology and Behavioral
Sciences Collection, SPORTDiscus with Full Text, MEDLINE, CINAHL Plus with Full Text e
MEDLINE with Full Text).

A pesquisa de estudos nao publicados incluiu o Google Académico e o Repositoério Cientifico
de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP).

Finalmente, numa terceira fase, foram analisadas as referéncias bibliograficas das
publicacoes selecionadas, de forma a identificar outros potenciais estudos a incluir na

revisao.

As referéncias disponiveis, distribuidas por fonte, sao contabilizadas na tabela 1.

Tabela 1 - Referéncias disponiveis por fonte

FONTE Referencias disponiveis
EBSCO 214
SCOPUS 156

WEB OF SCIENCE 136

Foram assim identificadas nas bases de dados 506 publicacdes potencialmente relevantes.
Foram também considerados estudos proveniente de outras fontes (10 do RCAAP, 2 do

Google Académico e 1 das referéncias bibliograficas).

Todas estas referéncias foram exportadas para o software EndNote™ X9 para serem
submetidas a um processo de selecao. Inicialmente, foram excluidos os duplicados.
Seguidamente, foram analisados os titulos e resumos de todas as publicacdes. Os estudos
que passaram esta fase inicial de triagem foram recuperados na integra e analisados de

acordo com os critérios de inclusao e exclusdo para aferir a sua elegibilidade para a revisao.

Foram, finalmente, incluidos nesta revisao 19 estudos. Este processo é esquematizado no

diagrama prisma da figura 1.
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Figura 1 - Fluxograma PRISMA do processo de selecdo dos estudos

(@] A . . o igs
g Referéncias identificadas através da Referéncias adicionais identificados
S pesquisa em bases de dados (n = 506) através de outras fontes (n = 13)
[T
=
z
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a
= \ 4 \ 4
Referéncias apos exclusao de duplicados (n = 245)
=
(G) \ 4
<
o Referéncias analisadas por
= Anci : -
titulo e resumo (n = 245) —»| Referéncias excluidas (n = 175)
é Estudos iqtggrais avaliados > Estudos excluidos:
o para elegibilidade (n = 70)
-
= - pelos critérios de:
% populacdo (n = 4)
L contexto (n=1)
. . . conceito (n = 24)

Estudos incluidos na revisao
29( (n=19) - por nao terem pelo menos 1
‘é’ autor enfermeiro (n = 18)
2
- - pelo tipo de publicacao (n = 4)

FONTE: adaptado de Moher et al. - The PRISMA Group (2009)

Depois de selecionados os estudos a incluir na revisao, seguiu-se a extracao de dados, que
corresponde ao processo de mapear os resultados, com a criacdo de um sumario descritivo

dos estudos que estao alinhados com a questao da revisao (Peters, et al., 2020).

0 quadro 3 apresenta a identificacao dos estudos incluidos, por autor, ano e pais.
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Quadro 3 - Identificacdo dos estudos

AUTORES ANO PAIS
L. Reis & G. Torres 2011 Brasil
F. Smanioto & M Haddad 2011 Brasil
C. Lisboa & T. Chianca 2012 Brasil
E. Mendes, A. Novo, L. Preto 2012 Portugal
L. Marinho et al. 2013 Brasil
J. Ribeiro 2013 Brasil
S. Saga et al. 2013 Noruega
L. Verissimo 2013 Portugal
M. Rica-Escuin et al. 2014 Espanha
K. Talley et al. 2014 EUA
M. Machado 2015 Portugal
E. Risco et al. 2015 Europeu
A. Rodrigues 2015 Portugal
S. Schissler, T. Dassen & C. Lohrmann 2015 Austria
C. Levy et al. 2016 EUA
V. Pagotto et al. 2016 Brasil
C. Imaginario 2018 Portugal
I. Nogueira 2018 Portugal
P. Tsai et al. 2018 EUA

Os estudos selecionados foram publicados entre 2011 e 2018, com uma variacao de 2 a 4
estudos por ano, excetuando o ano de 2017, no qual nao foram publicados estudos relevantes

para esta revisao.

Quanto ao pais onde o estudo foi desenvolvido, encontramos predominantemente Portugal
e o Brasil, com 6 estudos em cada, seguido dos EUA, com 3 estudos; encontramos ainda 1
estudo de Espanha, 1 da Austria, 1 da Noruega e 1 estudo europeu que envolveu
participantes da Inglaterra, Estonia, Finlandia, Franca, Alemanha, Holanda, Espanha e

Suécia.

Os resultados de uma scoping review provém da extracdo de dados e devem ser apresentados
de forma esquematica, em concordancia com os objetivos definidos (Peters, et al., 2020).
O quadro 4 sintetiza as informacdes-chave dos estudos selecionados para a revisao: tipo de

estudo, nimero de participantes, objetivos e resultados relevantes.
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o
ESTUDO Tipo i d::sos Objetivos Resultados
o s -
Reis & Torres Descritivo Analisar a influéncia da dor na 48,’3/) 1d0§05 de.zpe.n.den.tes para vestir-se.
60 ) . Ha relacao significativa entre dor e
(2011) transversal capacidade funcional A . .
dependéncia para vestir-se.
Sn;;a;gg;cé & Descritivo 204 Avaliar o perfil e o grau de 55,9% idosos dependentes para vestir-se;
transversal dependéncia 2° autocuidado mais dependente
(2011)
Lisboa & Chianca Descritivo Descrever caracteristicas clinicas,
97 sociodemograficas e nivel de 51,7% idosos dependentes para vestir-se.
(2012) transversal
independéncia funcional
. Caracterizar  aspetos clinicos,
Mendes, Novo & Descritivo . e L. . .
Preto (2012) transversal 60 §oc1odemograf1cos e funcwnals de 50% idosos dependentes para vestir-se.
idosos com osteoartrite.

Marinho et al Descritivo 125 Identificar o srau de dependéncia 57,6% de idosos dependentes para vestir-
(2013) transversal g P *  se; 3°autocuidado mais dependente
Ribeiro Descritivo Conhecer prevaléncia e fatores 45,6% idosos dependentes para vestir-se.

160 determinantes para desenvolver Ha relacao significativa entre ter UP e
(2013) transversal X
UP. dependéncia para vestir-se.
Saga et al. Descritivo Determinar relacao das AVBD com Iqosos com depensjgnaa para vestir-se
980 ; PR tém maior probabilidade de apresentar
(2013) transversal a incontinéncia fecal. . PN
incontinéncia fecal.
Verissimo Descritivo 186 g:ri%tjg:ﬁ; t'p; € er;]:ivlel gi 66,6% idosos dependentes para vestir-se;
(2013) transversal pend P 3° autocuidado mais dependente
autocuidado
Analisar a associacio  entre 52,3% idosos dependentes para vestir-se.
Rica-Escuin et al 0 ; Fragilidade =~ esta  associada  a
Coorte 287 fragilidade e agravamento ou A
(2014) novos casos de dependéncia agravamento da dependéncia para
P ) vestir-se.
. N 32% idosos dependentes para vestir-se.
- Identificar a prevaléncia e fatores . -
Talley et al. Descritivo . A Idosos dependentes para vestir-se tém 7x
2395  associados a dependéncia no uso : s PN
(2014) transversal do sanitario mais probabilidade de dependéncia no
) uso do sanitario.
Descritivo Caraterizar a condicdo de salde e
Machado (2015) transversal 1131 identificar  necessidades em 52,5% idosos dependentes para vestir-se
cuidados de enfermagem.
Investigar a associacao entre 62,6% idosos dependentes para vestir-se;
Risco et al Coorte 116 dependéncia, sintomas neuro- 74,1% ap6s 3 meses. Ha diferenca
(2015) psiquiatricos e institucionalizacao significativa na dependéncia entre
de idosos com deméncia. institucionalizados e cuidados em casa.
- Caracterizar o grau de o .
Rodrigues (2015) Descritivo 136 dependéncia no autocuidado e 51’44’ dependentes para vestir-se e
transversal e - despir-se.
variaveis associadas
Schiissler. Dassen Comparar grau de dependéncia e Os idosos com deméncia sao
& Lohr’mann Descritivo 3577 necessidades de cuidados de significativamente mais dependentes;
(2015) transversal enfermagem de idosos com e sem vestir-se € 2° autocuidado mais
deméncia. dependente
Estabelecer valores de referéncia 41,4% idosos dependentes para vestir-se
. o . s e despir-se (aprox., na 1? avaliacdo). E
Levy et al Descritivo de: n° de dias, probabilidade e ; A
o 296051 - = possivel prever a sequéncia de perda de
(2016) longitudinal sequéncia da recuperacao e perda = . . a
de capacidade funcional fungaq nas ABVD; vestir-se ocupa a 4° ou
5% posicao.
Comparar prevaléncia e fatores
Pagotto et al Descritivo 75 associados a incapacidade 30,7% idosos dependentes para vestir-se
(2016) transversal funcional entre duas modalidades nos Abrigos de Permanéncia Integral.
institucionais.
ol Descritivo Descrever mivel,  tipo  de 50,5% idosos dependentes para vestir-se;
Imaginario (2018) 313 dependéncia e perfil de o - -
transversal autocuidado 4° autocuidado mais dependente
Quasi- Avaliar o impacto de um programa Houve melhoria significativa apés o
Nogueira (2018) experimental 23 de exercicio fisico na capacidade programa para todas as dimensdes de
P funcional vestir-se
Examinar efeitos de um programa A . .
. . ~ . = Os scores de dependéncia para vestir-se
Tsai et al Quasi- de educacao de simulacao de .
. 9 p . T melhoraram mais de 3 vezes tanto no
(2018) experimental video na capacidade para vestir-se

de idosos com deméncia.

grupo experimental como no de controlo.
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Neste caso, de acordo com os objetivos da revisao, interessa compreender o tipo de estudos
realizados, como avaliam a dependéncia para vestir-se e despir-se, que tarefas consideram
parte deste autocuidado, que graus de dependéncia encontram, que variaveis lhe sao
associadas, que tipo de intervencdes sdo implementadas para minimizar a dependéncia e
com que beneficios ou riscos associados. Interessa também compreender a extensao da

literatura disponivel, em que areas se foca e que lacunas evidencia.

Os estudos selecionados apresentam grande variabilidade no nimero de participantes, com
um minimo de 9, no estudo de Tsai e colaboradores (2018) e um maximo de 296051, no

estudo de Levy e colaboradores (2016).

Os estudos subdividem-se, de forma global, em publicacdes académicas e artigos de revistas
cientificas. Os estudos de Ribeiro (2013), Verissimo (2013), Rodrigues (2015) e Nogueira
(2018) desenvolveram-se no ambito de cursos de mestrado e os estudos de Machado (2015)

e Imaginario (2018), em cursos de doutoramento.

Predominam estudos descritivos transversais. Os estudos de Lisboa e Chianca (2012) e de
Smanioto e Haddad (2011) sao predominantemente descritivos, sendo que o primeiro nao
estabelece qualquer relacdo entre variaveis e o segundo apenas relaciona o vestir-se e
despir-se com o sexo. Marinho e colaboradores (2013) e Rodrigues (2015) estudam um maior
numero de relacées entre variaveis, contudo apenas estabelecem relacdes a partir do

autocuidado global.

Os estudos de Verissimo (2013), Talley e colaboradores (2014), Machado (2015) e Imaginario
(2018) procuram correlacdes entre variaveis de forma mais abrangente, no entanto nem
sempre referentes ao vestir-se e despir-se. De facto, Verissimo (2013) relaciona o vestir-se
e despir-se com os perfis de autocuidado, Talley e colaboradores (2014) com o autocuidado
uso do sanitario, Machado (2015) apenas com o sexo e a idade e Imaginario (2018) nao

apresenta qualquer correlacao especifica para esta variavel.

Encontramos dois estudos que se focam nas diferencas entre grupos. Pagotto e
colaboradores (2016) procuram diferencas entre duas modalidades de instituicoes
residenciais para idosos e Schissler, Dassen e Lohrmann (2015), entre idosos com e sem

diagndstico de deméncia.

Encontramos também estudos que focam uma patologia ou condicao especifica: Reis e
Torres (2011) relacionam o vestir-se e despir-se com a dor, Ribeiro (2013) com as Ulceras de
pressdo, Saga e colaboradores (2013) com a incontinéncia fecal. Risco e colaboradores

(2015) e Tsai e colaboradores (2018) selecionaram apenas idosos com deméncia.

Numa metodologia diferente, enquanto estudos de coorte, verificamos que Rica-Escuin e
colaboradores (2014) avaliam a incidéncia da dependéncia para vestir-se e despir-se num
grupo de idosos com critérios de fragilidade e noutro sem estes critérios, com follow-up apods

um ano. De forma semelhante, Risco e colaboradores (2015) avaliam a evolucao da
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dependéncia ao fim de trés meses em idosos com deméncia que se mantém no domicilio ou

que foram institucionalizados.

0 estudo de Levy e colaboradores (2016) apresenta uma metodologia Unica nesta revisao,
com o acompanhamento do mesmo grupo ao longo do tempo de forma a prever uma

sequéncia na dependéncia no autocuidado, destacando a posicao do vestir-se e despir-se.

Por fim, os estudos de Nogueira (2018) e Tsai e colaboradores (2018) partilham uma
metodologia quasi-experimental: no primeiro caso com a comparacao do mesmo grupo antes
e apos um programa de exercicios e, no segundo caso, com a comparagao entre um grupo
de controlo e um grupo experimental submetido a um programa educativo de simulacao por

video.

Relativamente a avaliacdo da dependéncia para vestir-se e despir-se os estudos utilizam
diferentes instrumentos; enquanto alguns nao apresentam qualquer detalhe, outros
subdividem o fendmeno de vestir-se e despir-se em funcao da parte do corpo vestida, tipos
de pecas de roupa, forma de posicionar e fixar a roupa e ainda processos de escolha e

obtencao da roupa.

O instrumento utilizado com maior frequéncia é o indice de Katz, que define a
independéncia para vestir-se como a capacidade de, sem supervisdao, orientacdo ou
assisténcia pessoal, pegar na roupa do armario, vestir roupas intimas, externas e cintos,
podendo necessitar de ajuda para apertar os sapatos (Smanioto & Haddad, 2011; Lisboa &
Chianca, 2012; Marinho et al., 2013; Ribeiro, 2013; Risco et al, 2015; Pagotto et al., 2016).

Segue-se em frequéncia de utilizacdo o Formulario de Avaliacdo da Dependéncia no
Autocuidado (FADA), utilizado nos estudos de Portugal. A versao original deste instrumento
engloba como dominios de vestir-se e despir-se: escolher as roupas, retira-las da gaveta e
do armario, segura-las, vesti-las e despi-las na parte superior e inferior do corpo, abotoa-
las e desabotoa-las, usar cordées para amarrar, usar fechos, calcar e descalgar as meias,
calcar e descalcar os sapatos (Verissimo, 2013; Rodrigues, 2015; Machado, 2015; Imaginario,
2018). A versao reduzida engloba apenas: escolher as roupas, vesti-las na parte inferior do

corpo; abotoar as roupas, usa corddes para amarrar e calcar as meias (Nogueira, 2018).

E também utilizado por diversos autores o indice de Barthel, que nao define o conceito de
vestir-se, mas considera que a independéncia corresponde a fazer todas as tarefas sem
ajuda, incluindo botoes, fechos e atacadores (Reis & Torres, 2011; Saga et al., 2013; Rica-
Escuin et al., 2014; Levy et al., 2016). Também, Imaginario (2018), para além do FADA,

recorreu a este instrumento.

Tsai e colaboradores (2018) utilizam a Beck Dressing Performance Scale, especifica para
idosos com deméncia e muito detalhada, que define como tarefas de vestir-se e despir-se:
obter roupa interior, t-shirt, camisa, calcas, cada meia e sapato, posicionar cada uma dessas

pecas de roupa de forma adequada, colocar as pernas na roupa interior, puxar a roupa
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interior e calcas para a cintura, apertar a roupa interior, colocar a cabeca na abertura
adequada e bracos nas mangas, posicionar t-shirt e camisa de forma adequada no corpo,
abotoar a camisa, colocar as pernas nas calcas, apertar as calcas, colocar e apertar o cinto,

colocar cada meia e sapato no pé certo, amarrar ou prender cada sapato.

Schussler Dassen e Lohrmann (2015) utilizam a Care Dependency Scale; Mendes, Novo e Preto
(2012) e Talley e colaboradores (2014) desenvolveram instrumentos especialmente para os
seus estudos; nenhum destes instrumentos fornece detalhe acerca das tarefas de vestir-se

e despir-se.

A aplicacao destes instrumentos permitiu chegar a conclusdes acerca da dependéncia para
vestir-se e despir-se na populacao idosa em ERPI, que variou em termos de incidéncia entre
um minimo de 30,7%, no estudo de Pagotto e colaboradores (2016), e um maximo de 74,1%,

no estudo de Risco e colaboradores (2015).

E possivel que esta variacdo se explique pelo facto de no primeiro estudo terem sido
excluidos participantes com défice cognitivo, sensitivo ou da fala que impossibilitasse a
colheita de dados, enquanto no segundo estudo ter diagnostico de deméncia tenha sido
critério de inclusdo e esta condicdo, segundo os proprios autores, resulte numa “crescente
necessidade de assisténcia devido a detioracdo na funcdo fisica e cognitiva e alteracées do
comportamento” (Risco et al, 2015 p. 980). Também no estudo de Talley e colaboradores
(2014) foram excluidos participantes com deméncia e foi encontrada dependéncia para 32%
dos idosos. A conclusao do estudo de Schussler, Dassen e Lohrmann (2015) foi, precisamente,

que a deméncia se associa a maior dependéncia.

A incidéncia da dependéncia para vestir-se e despir-se dos idosos institucionalizados dos

estudos revistos, bem como o seu valor médio, sdo apresentadas no grafico 1.

Grdfico 1 - Incidéncia da dependéncia para vestir-se e despir-se nos estudos revistos
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Os estudos de Saga e colaboradores (2013) e Schussler Dassen e Lohrmann (2015) nao fazem
referéncia a incidéncia da dependéncia. Ja no estudo de Tsai e colaboradores (2018) é
critério de inclusao algum nivel de dependéncia para vestir-se e despir-se, pelo que é uma
caracteristica comum a totalidade da amostra. O estudo de Nogueira (2018) apresenta a
incidéncia da dependéncia por dominio do instrumento de avaliacdo, sem referir o valor
global, tendo verificado maior dependéncia para calcar as meias (95,7%, antes da

intervencao).

Varios autores sao concordantes ao identificarem o vestir-se e despir-se como um dos
autocuidados com maior percentagem de idosos dependentes, conforme apresentado no
quadro 5, o que justificam pelo facto de ser um comportamento cultural, aprendido e nao

diretamente relacionado com a sobrevivéncia.

Quadro 5 - Dominios do autocuidado com mais dependentes

ESTUDO Ordem decrescente por % de dependentes
REIS(ZEBLC))I’FES 1° transferir-se, 2° subir escadas, 3° andar, 4° vestir-se
F. Smanioto & M Haddad o o .
2011) 1° banho, 2° vestir-se
Lisboa & Chianca ° o il
(2012) 1° banho, 2° vestir-se
Mendes, Novo, & Preto o o ;
(2012) 1° banho, 2° vestir-se
Ma”&%ﬁ 3e)t al. 1° banho, 2° higiene pessoal, 3° vestir-se
Ribeiro 1° continéncia, 2° banho, 3° higiene pessoal/transferir-se, 4° vestir-
(2013) se/alimentar-se
Verissimo o o . .
(2013) 1° banho, 2° arranjar-se, 3 vestir-se
Rica-Escuin et al. o o - o .
(2014) 1° banho, 2° transferir-se, 3° vestir-se
Talley et al. o o ° ;
(2014) 1° andar, 2° banho, 3° vestir
Machado o o o i ir-
(2015) 1° banho, 2° andar, 3° vestir-se/despir-se
Risco et al. 1° vestir-se
(2015)
Rczg(r;;_gsu)es 1° banho, 2° medicacao, 3° sanitario, 4° transferir-se, 5° vestir-se
Pagotto et al. o s A . oo o .
(2016) 1° continéncia, 2° banho, 3° vestir-se
Imaginario o ; o 0 0 T
(2018) 1° arranjar-se, 2° banho, 3° andar, 4° vestir-se

A utilizacao de instrumentos de avaliacao variados pode explicar algumas das diferencas
encontradas no quadro acima, como é o caso, por exemplo, de Talley e colaboradores
(2014), que so6 avaliam o andar, o banho, a transferéncia, o sanitario e o vestir-se, enquanto,

por exemplo Ribeiro (2013) ja considera a higiene pessoal e Verissimo (2013) o arranjar-se.
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Alguns autores apresentam subdivisdes de autocuidados que outros consideram um s6, como
por exemplo, subir escadas, que para Imaginario (2018) é englobado no andar, e para Reis

e Torres (2011) é uma dimensao distinta.

Apesar destas diferencas, conseguimos concluir que o banho tem habitualmente maior
numero de dependentes que o vestir-se, como ocorre em doze dos catorze estudos incluidos
no quadro 5 e que o mesmo acontece, em menor escala, com outras dimensées como

arranjar-se ou higiene pessoal, transferir-se e andar.

Levy e colaboradores (2014) abordam esta questao numa perspetiva diferente, considerando
a evolucao dos idosos ao longo do tempo e concluem que o vestir-se e despir-se € um dos

primeiros autocuidados a apresentar limitacdes, ocupando a 4 posicdo nesta sequéncia.

Quanto aos fatores relacionados com a dependéncia, alguns dos estudos incluidos na revisdo
apontam relacoes significativas. Tanto Smnaioto e Haddad (2011) como Machado (2015)
concluiram que a dependéncia para vestir-se e despir-se € mais comum em mulheres.
Machado (2015) acrescenta também que a dependéncia aumenta progressivamente com a
idade.

Verissimo (2013), por sua vez, concluiu que idosos com perfil de autocuidado responsavel
sao mais independentes para vestir-se enquanto o perfil de abandono se associa a maior
dependéncia. Este Ultimo perfil de autocuidado provém de historias de vida dificeis e reflete
perspetivas negativas acerca do envelhecimento e do futuro, bem como a vivéncia de

emocoes como solidao e desamparo.

Reis e Torres (2011) e Ribeiro (2013), respetivamente, associam mais dependéncia para

vestir-se e despir-se com a presenca de dor e Ulceras de pressao.

Talley e colaboradores (2014) concluiram que a dependéncia para vestir-se e despir-se é
fator de risco para a dependéncia no uso do sanitario e Saga e colaboradores (2013), que é
fator de risco para a incontinéncia fecal, o que faz sentido quando observamos que uma
utilizacdo do sanitario eficaz e em tempo Util pressupde que sejam removida e depois
vestida parte da roupa. Nao fizeram, contudo, qualquer analise no sentido oposto, de modo

a verificar influéncias no vestir-se e despir-se.

Ainda sobre relacoes entre diferentes dominios do autocuidado, Rica-Escuin e colaboradores
(2014) concluiram que os idosos que tém dificuldade no banho tém habitualmente também

dificuldades para vestir-se e andar.

Pagotto e colaboradores (2016) encontraram maior dependéncia em idosos que vivem em
estruturas residenciais classicas, de permanéncia integral, quando comparados com outros
que vivem num sistema assistido, mas aberto. De forma concordante, Risco e colaboradores

(2015) concluiram que a institucionalizacdo esta associada a dependéncia fisica e que
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défices para vestir-se e despir-se sao preponderantes na decisao de admissido numa

instituicao de longa duracao para idosos.

A fragilidade caracteriza-se por perda de peso nao intencional, falta de energia, exaustao,
lentidao e baixa atividade de vida; segundo Rica-Escuin e colaboradores (2014) esta condicao

esta tambem relacionada com dependencia para vestir-se e despir-se.

Os estudos focados em intervencoes sao escassos - apenas 2 foram identificados - e podem

ser classificados como programa educativos e programas de treino fisico.

O programa de Tsai e colaboradores (2018) consistiu em modulos presenciais de formacao
para cuidadores formais que abordavam tematicas como os efeitos da dependéncia, o
impacto do cuidador, métodos para identificar limitacdes fisicas e estratégias para
providenciar assisténcia de acordo com as necessidades do idoso, seguindo-se, para o grupo
experimental, o treino num simulador de video num tablet. Este simulador apresentou cenas
de idosos a vestirem-se, parando a cada tarefa para que o cuidador pudesse selecionar o
tipo de assisténcia necessaria: incentivo verbal, gestos ou demonstracao, incentivo fisico,

assisténcia fisica ocasional ou completa.

Embora se tenha demonstrado uma estratégia de treino adaptada ao mundo atual e capaz
de reduzir custos, os investigadores nao a recomendam isoladamente, pois a mudanca de
comportamentos efetiva dos cuidadores parece depender mais de aspetos motivacionais e

nao se verificou diferenca significativa na independéncia dos idosos entre grupos.

O programa de Nogueira (2018), por sua vez, foi direcionado para os idosos e consistiu em
sessoes de 60 minutos, trés vezes por semana, durante 12 semanas, com componentes de
forca muscular, equilibrio e flexibilidade, uma vez que influenciam diretamente o
desempenho nas atividades de vida diaria. Para além da melhoria na capacidade fisica, risco
de queda, humor e outros dominios do autocuidado, o programa resultou em melhoria
significativa em todas as atividades de vestir-se e despir-se. Efeitos adversos como
sobrecarga e lesdes foram tidos em conta no planeamento e nao se verificou a sua

ocorréncia.

O ndmero relativamente baixo de estudos incluidos e a grande variedade de conteldos,

limita as possiveis associacoes e categorizacao dos resultados.

Esta revisdao permite concluir que o autocuidado € um fendmeno presente num elevado
numero de publicacdes, de tal forma que pesquisar unicamente por este termo, sem critérios

adicionais, seria um processo extensissimo.

Limitando a pesquisa a populacao, conceito e contexto de interesse para o presente estudo,
0 numero de publicacdes diminui consideravelmente; ainda assim, facilmente concluimos
que é um assunto estudado em diferentes paises do mundo, por autores de diferentes areas

para além da enfermagem, nomeadamente medicina, fisioterapia, servico social,
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gerontologia e outras menos evidentes, como ciéncias farmacéuticas, medicina dentaria,

psicologia e economia.

E de destacar que mais de metade dos estudos acerca da dependéncia para vestir-se e
despir-se em idosos institucionalizados tém pelo menos 1 autor enfermeiro (19 de um total
de 37 da globalidade das areas cientificas), o que reforca que este tem sido um foco da
investigacdo em enfermagem. Contudo, esta scoping review evidencia que, embora os
enfermeiros tenham estudado esta questdao na Ultima década, os estudos produzidos sdo
escassos e apenas um assume este autocuidado nesta populacao como foco principal. Revela-

se também como uma lacuna a falta de estudos nos Ultimos dois anos.

Nesta revisdao abordamos ja de que forma os enfermeiros de reabilitacdo podem intervir no
vestir-se e despir-se de idosos institucionalizados, mas este assunto merece ainda maior

atencdo, incluindo uma revisao das competéncias do enfermeiro de reabilitacao.

1.4. A Enfermagem de Reabilitagdo: contributos para a independéncia no

vestir-se e despir-se dos idosos institucionalizados

Considerando entao as competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem
de reabilitacao, sao o seu foco os cuidados que visam maximizar a funcionalidade e capacitar
para o autocuidado ao longo do ciclo vital (OE, 2019). Deste modo, espera-se um contributo
da enfermagem de reabilitacdo na promocéo da independéncia dos idosos institucionalizados

para vestir-se e despir-se.

Quando falamos nas instituicées para idosos, em particular das ERPI, o papel do enfermeiro
na equipa multidisciplinar é evidente, ja que os idosos institucionalizados tém necessidade
de cuidados permanentes nas 24h do dia e este é “o profissional com responsabilidades e
competéncias na promocao da autonomia, vigilancia de salde, reabilitacdo, prevencao de

complicacoes e garantia da qualidade de vida” (OE, 2013).

A presenca de enfermeiros nas ERPI resulta em ganhos na qualidade da assisténcia e também
ganhos econémicos, ja que promove a saude, reduz o agravamento de situacoes de doenca

e previne o recurso a outros servicos de saude e a hospitalizacdo (OE, 2013).

A portaria n.° 67/2012 de 21 de marco, que define as condicbes de organizacao,
funcionamento e instalacao das estruturas residenciais para pessoas idosas, normatiza que
estas instituicbes devem dispor de um enfermeiro para cada 40 residentes, sendo que,

sempre que acolha idosos com elevados niveis de dependéncia, o racio devera ser um
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enfermeiro para cada 20 residentes. Segundo a mesma portaria, as ERPI definem-se como
os estabelecimentos de alojamento coletivo que desenvolvem atividades de apoio social e
prestados cuidados de enfermagem, definicdo esta que destaca com evidéncia o papel dos

enfermeiros nestas instituicoes.

Embora descreva claramente os racios de enfermagem, a legislacdo ndao menciona a
necessidade de estar presente nestas instituicdbes um enfermeiro especialista em
enfermagem de reabilitacao. Se considerarmos, contudo, o foco da legislacao na promocao
da autonomia e reabilitacao, torna-se claro que esta especialidade da enfermagem tem

lugar nas ERPI.

Organizacoes internacionais, nas quais podemos incluir a ONU, Organizacao Mundial de
Salde (OMS), Comissdo Europeia e OCDE, empreendem estratégias globais para assegurar a
representacao e participacao social e politica, bem como a salide e qualidade de vida das
pessoas idosas, naquilo que definem como envelhecimento ativo (Cabral et al., 2013;
Espirito-Santo & Daniel, 2019).

Para a OMS, o envelhecimento activo é o “processo de optimizacao das oportunidades de
saude, participacdo e seguranca, a fim de aumentar a qualidade de vida a medida que as
pessoas envelhecem” (OMS, 2002, p. 12); inclui também a participacao social, econémica,
cultural, espiritual e civica (OMS, 2002). A OCDE acrescenta a vertente da auto-
determinacao dos idosos na ocupacao do seu tempo, enquanto pessoas produtivas para a

sociedade e a economia (OCDE, 1998).

Em Portugal, o reconhecimento do envelhecimento ativo como indicador favoravel do
desenvolvimento dos paises conduziu ao Programa Nacional para a Salde das Pessoas Idosas
(DGS, 2006), com continuidade na Estratégia Nacional para o Envelhecimento Ativo e
Saudavel 2017-2025 (DGS, 2017).

Estas iniciativas assentam na adequacao dos cuidados de salde as necessidades especificas
das pessoas idosas e defendem a promocao da autonomia e independéncia como abordagem
prioritaria e indispensavel no sector da saude, tendo em vista, pelo tempo possivel, a sua
manutencdao maxima, através de uma mudanca de mentalidades e atitudes face ao
envelhecimento e uma intervencdo de melhoria do enquadramento ambiental e suporte as
principais necessidades (DGS, 2006; DGS, 2017).

Definem linhas orientadoras da intervencdo que vao ao encontro das competéncias do
enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo, particularmente a identificacao de
determinantes de dependéncia e abordagem de défices motores, sensoriais, cognitivos,
ambientais e sociofamiliares (DGS, 2006; DGS, 2017).

No seu exercicio profissional, o enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacao
avalia a funcionalidade e as alteracdes que determinam incapacidades; identifica os fatores

que influenciam o desempenho das AVD; diagnostica respostas desadequadas; concebe
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planos de intervencdao que otimizam ou reeducam funcdes; ensina e treina técnicas
especificas de autocuidado; prescreve ajudas técnicas e dispositivos de compensacdo
quando necessario; suplementa ou complementa as atividades de autocuidado
relativamente as quais a pessoa é dependente. A capacitacao e autonomia sao indicadores

de resultado das intervencoées implementadas. (OE, 2015; OE, 2019).

A CIPE define intervencoes de enfermagem como “acles realizadas em resposta a um
diagnostico de enfermagem, com a finalidade de produzir um resultado (...)” (ICN, 2002, p.
19). Estas intervengdes podem dirigir-se a individuos, familias e comunidades e incluem,
para os enfermeiros especialistas em enfermagem de reabilitacdo a implementacao de

programas promotores da salde, da funcdo, da independéncia e da integracao (OE, 2019).

A disponibilidade e qualidade dos servicos de salde, preventivos ou curativos e cuidadores
formais ou informais, individuais ou institucionais (incluindo lares de idosos), sao também

determinantes da manutencao da independéncia e autonomia (OMS, 2002).

A institucionalizacdo pode estar associada ao aumento da dependéncia. Num estudo
longitudinal de 2 anos, Roig e colaboradores (2017) estudaram o autocuidado de idosos,
concluindo que a dependéncia aumenta com o tempo de institucionalizacdo. Concluiram que
existe uma probabilidade de apenas 44% de manter a independéncia ao fim de 2 anos de
institucionalizacao. Apesar disto, verificaram que 13% dos idosos melhoraram a sua

capacidade de desempenho numa ou mais avaliacoes.

O estudo de Carvalho (2018), que caracteriza o perfil funcional de pessoas idosas no
momento e apos trés meses de institucionalizagcdo, concluiu que existe uma diminuicao
significativa nessa variavel entre os dois momentos de avaliacao, ou seja, que trés meses

apos a institucionalizacao os idosos apresentam menor capacidade para realizar as AVD.

Ao fim de 2 anos de institucionalizacao, Menezes e colaboradores (2011) encontraram

declinio no estado de salde e aumento da dependéncia dos idosos.

Perante estes dados, parece decisivo o papel do enfermeiro de reabilitacao na mudanca
deste padrao de perda de capacidade funcional. Para tal, importa compreender que tipo de

intervencoes sao eficazes nesse sentido.

Crocker e colaboradores (2013) levaram a cabo uma revisdo sistematica da literatura que
pretendia esclarecer os efeitos da reabilitacao fisica em idosos institucionalizados. Incluiram
67 estudos com intervencdes que pretendiam manter ou melhorar a funcédo fisica,
tipicamente envolvendo exercicios ativos ou passivos, individuais ou em grupo providenciada
por profissionais da area de reabilitacdo. O principal indicador de resultado foi a alteracao
do desempenho de atividades de vida diaria, mas consideraram também indicadores
secundarios como a tolerancia ao exercicio, forca muscular, flexibilidade, equilibrio,
percecao do estado de salide, humor, capacidade cognitiva e medo de cair. Estudaram como

efeitos adversos a mortalidade, morbilidade e ocorréncia de quedas ou outros acidentes.
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As intervencdes estudadas por Crocker e colaboradores (2013) incluiram o treino de forca
(bandas elasticas ou pesos) e flexibilidade, treino de AVD e de marcha, exercicios de
equilibrio, treino postural, exercicios de respiracao e relaxamento, Tai Chi e atividades de
lazer (jogos com bolas ou danca, artesanato, jardinagem, preparacao de refeicoes). Estas
intervencgoes ocorreram predominantemente em grupo, trés vezes por semana, com duracao

de 45 minutos, em programas com duracao variavel, entre quatro semanas e um ano.

Os investigadores concluiram que a reabilitacdo fisica para idosos institucionalizados é
segura e efetiva e melhora o desempenho fisico e nas AVD, sem aumentar o risco dos efeitos
adversos considerados. Encontraram, contudo, pouca significancia estatistica destes efeitos,
facto que Levy e colaboradores (2016) explicam potencialmente pela duracao reduzida e
posterior descontinuidade dos programas de reabilitacdo, o que nao acompanha a tendéncia
dos idosos de melhorarem o desempenho de AVD ao longo de periodos de tempo maiores. E

possivel a recuperacdo de, mas o processo pode demorar meses.

Os resultados de Crocker e colaboradores (2013) corroboram a eficacia de programas de

exercicio, tal como o implementado por Nogueira (2018) e ja anteriormente mencionado.

Uma outra revisao da literatura acerca de programas de reabilitacao para idosos, encontrou
como principais intervencdes implementadas: aulas de treino fisico em grupo, rastreios de
saude, massagem, tratamento a condicées dos pés, formacdo sobre estilos de vida e
referenciacdo a servicos de salude especializados. De forma global, estes programas
resultaram em aumento da independéncia funcional, com outros beneficios associados,
como a melhoria da qualidade de vida, aumento da participacdo social, maior

consciencializacao sobre estilos de vida e melhoria do humor (Cardoso, 2016).

Muitas das doencas associadas ao envelhecimento tém origem em fatores comportamentais
ao longo da vida, nomeadamente a inatividade, alimentacdao inadequada e consumo de
substancias como tabaco e alcool que podem; programas que visem alterar estes

comportamentos podem ter um efeito na prevencdo da dependéncia (OMS, 2002).

Todas as competéncias do enfermeiro de reabilitacdo podem ser recrutadas para
implementar as intervencdes acima referidas em programas de promocao da independéncia

no autocuidado vestir-se e despir-se.

A par dos programas de reabilitacao, nos cuidados diretos ao idoso ou na formacao a outros

profissionais, o enfermeiro de reabilitacao tem um papel a desempenhar.

A participacao do idoso deve ser solicitada, seja nas tarefas concretas de vestir-se, seja na
selecao do vestuario (Sequeira, 2018). Borges (2018) estudou um programa de formacéo e
supervisao de auxiliares de acao direta desenvolvido por enfermeiros de reabilitacao e
focado na promocdo da independéncia dos idosos institucionalizados; concluiu que
incentivar os idosos a desempenharem o autocuidado da forma mais independente possivel

resulta de facto numa melhoria do desempenho. O encorajamento, adaptacao da
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comunicacdo, uso de pistas e manutencao de uma rotina consistente ajudam a manter o

desempenho (Hoeman, 2008).

Estar presente, supervisionar e reforcar as tentativas de vestir-se sozinho sao intervencoes
simples e promotoras da independéncia, que podem dar resposta a inseguranca dos idosos

face a propria capacidade ou ao medo de cair (Valcarenghi et al., 2014).

Crocker e colaboradores (2013) referem que algumas regras institucionais, como a proibicao
da utilizacao da casa de banho sozinho, pode estar na base de maior dependéncia. Smanioto
e Haddad (2011) consideram que as dinamicas institucionais que visam economizar tempo,
a percepcao do envelhecimento como perda inevitavel de funcao e a fraca preparacao dos
funcionarios condicionam maior dependéncia. Reconhecer que a tarefa de vestir-se pode ser
cansativa, dolorosa ou dificil, e providenciar um ambiente tranquilo e ajustado ao ritmo do

idoso deve ser uma preocupacao do enfermeiro.

Deve considerar-se também a gestdao do ambiente e eliminacao de barreiras, as quais podem
estar presentes inclusivamente no vestuario. (Carpenito-Moyet, 2012; Valcarenghi et al.,
2014).

Nesse sentido, em termos ergonomicos, o vestuario para idosos deve adequar-se as
caracteristicas antropométricas e posturais desta populacao, de forma a assegurar o bem-
estar, a liberdade de movimentos e, consequentemente, a independéncia (Almeida, et al.,
2018).

0 enfermeiro de reabilitacdo deve contribuir para a selecao de vestuario adaptado, com
materiais, folgas e aberturas devem adequados a realidade do idoso (Almeida, et al., 2018).
Quando isto nao é respeitado, verifica-se um excesso ou falta de tecido em determinadas
areas corporais, com formacao de vincos, repuxamentos e torcdes. Golas mais abertas, cavas
mais amplas, mangas e calcas de comprimento adequado sao facilitadoras. As roupas devem
combinar maciez, elasticidade, controlo da humidade. Volumes exagerados ou muitas
camadas de roupa limitam os movimentos (Marteli, 2017). De forma geral, pecas que fecham
com botdes de pressdo e magnéticos, elasticos e velcros facilitam a sua utilizacao; fechos,

botdes de casa e fitas podem ser dificultadores (Marteli et al, 2017).

Rodrigues (2015) encontrou um ndmero muito reduzido de idosos que colmatam a sua
dependéncia com recurso a equipamento. Considera que isto se deve ao facto de a primeira
opcao dos cuidadores ser a substituicdo da funcao em detrimento da promocao da
independéncia. Esta é entdao uma oportunidade de intervencdo para o enfermeiro
especialista em enfermagem de reabilitacdo, que tem as competéncias para selecionar o
equipamento adequado, treinar a sua utilizacao e, no caso das pessoas institucionalizadas,

solicitar a sua aquisicao.

Nos equipamentos adaptativos podemos incluir roupa personalizada, adaptadores de roupa

e ajudas técnicas (Hoeman, 2008). O despacho n.° 7197/2016 lista os produtos de apoio para
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vestir-se - produtos de apoio para calcar meias e collants, calcadeiras para sapatos e botas,
seguradores de roupa, ganchos e cabos para vestir e despir, puxadores de fechos éclair e
ganchos para abotoar - e aponta o enfermeiro de reabilitacdo como um possivel prescritor

dos mesmos.

O treino de técnicas especificas de autocuidado é um forte contributo da enfermagem de
reabilitacao para a independéncia. Deve fundamentar-se num ambiente de encorajamento
e gestao das frustracées (Hoeman, 2008). O treino deve ser progressivo, incluindo novas
tarefas quando as anteriores estiverem dominadas (Carpenito-Moyet, 2012). De forma
global, o treino para idosos que apresentam apenas limitacao ligeira na amplitude articular
e diminuicdo da forca, pode ser colmatado com a utilizacdo de equipamentos. Idosos em
cadeira de rodas ou com hemiparésia ou hemiplegia beneficiam de um treino mais
especifico, que inclui a ordenacao e posicionamento do corpo e do vestuario de acordo com

a zona afetada e peca de roupa (Hoeman, 2008).

De acordo com a evidéncia cientifica, é claro o contributo da enfermagem de reabilitacao
para a independéncia das pessoas idosas em ERPI; encontramos, contudo, uma maior
referéncia a dependéncia global do que especificamente ao vestir-se e despir-se. Por este
motivo, é necessario compreender a natureza desta dependéncia concreta e os possiveis

fatores relacionados, facto que motiva a realizacao do presente estudo.

Em suma, o envelhecimento populacional é uma realidade demografica atual que acarreta
um desafio a todos os sectores da sociedade. Para os enfermeiros de reabilitacdo este é um
foco de atencao urgente uma vez que o autocuidado € um conceito central para a
enfermagem e a transicdo para a terceira idade merece cuidados atentos e especificos. As
alteracoes biologicas, psicoldgicas e sociais dos idosos tornam vulneravel esta populacéo,
uma vez que conduzem a elevados niveis de dependéncia, particularmente para vestir-se e

despir-se.

Apesar de na evidéncia cientifica existir suporte para diversas intervencdes de enfermagem
especificas que promovem a capacidade funcional, ha ainda potencial para novos estudos
que aprofundem este conhecimento. Conhecendo este background teérico, estamos em

condicoes de tracar as opcoes metodologicas que orientam este estudo
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2. PLANEAMENTO DO TRABALHO DE CAMPO

0 planeamento do trabalho de campo corresponde a fase metodoldgica do estudo e inclui o
conjunto das estratégias para dar resposta as questdes de investigacdo, incluindo a
determinacao do desenho do estudo, a definicao da populacao e amostra e a selecao de
métodos de colheita de dados; trata-se de passar da conceptualizacao a operacionalizacdo
(Fortin, 2009).

0 estudo parte dos objetivos, que determinam a forma como o investigador responde as
questdes de investigacao. Estes definem o “como?”, indicam de forma clara qual o fim que
€ perseguido. Sao expressos através de verbos de acao adequados ao tipo de estudo e estado

de conhecimento do fendmeno em estudo (Fortin, 2009).

Tendo em conta a importancia da problematica em estudo, surge uma oportunidade para a

investigacao em enfermagem, pelo que nos interessa, definir como objetivos deste estudo:

- Caracterizar os idosos institucionalizados de acordo com as condicdes que interferem com

0 vestir-se e despir-se;
- Descrever as dificuldades que os idosos institucionalizados tém para vestir-se e despir-se;

- Relacionar as caracteristicas (sociodemograficas, do estado e percecdo de saide e do
autocuidado) dos idosos institucionalizados com as suas dificuldades para vestir-se e despir-

se.

O estudo realizado enquadra-se na metodologia quantitativa. Trata-se de um estudo
descritivo que visa determinar quais sdo as caracteristicas e prevaléncia de um fenomeno
(McEwen, et al., 2014) - neste caso do vestir-se e despir-se - e que permite obter uma visao
geral de uma situacao ou populacao - neste estudo, os idosos institucionalizados -, e

descreve-los antes de estabelecer relagées (Fortin, 2009).

Pode considerar-se um estudo exploratorio na medida em que o seu propdsito é ficar familiar
com o fendmeno de investigacdo quando ele é ainda pouco conhecido e também afinar
técnicas de investigacdo, estabelecer as questdes a dar prioridade em estudos posteriores e

alertar para potenciais dificuldades ou resisténcias (Piovesan, et al., 1995).

Para além da simples observacdo, a pesquisa exploratoria investiga a natureza e fatores

relacionados com o fenémeno de interesse (Polit, et al., 2010).
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Em termos temporais, trata-se de um estudo transversal, cuja recolha de dados da amostra
ocorreu num Unico e determinado momento no tempo, sem seguimento ao longo do tempo
(Fortin, 2009).

Para orientacao do estudo formulamos as questdes de investigacao, que decorrem
diretamente dos objetivos e indicam o que o investigador quer obter como informacao;

indicam as variaveis e populacao em estudo (Fortin, 2009).

De forma a concretizar os objetivos delineados, sao definidas as seguintes questoes de

investigacao:

-Que caracteristicas apresentam os idosos institucionalizados que podem influenciar o

vestir-se e despir-se?
-Que dificuldades os idosos institucionalizados apresentam para vestir-se e despir-se?

-Existe relacdo entre as caracteristicas sociodemograficas e o desempenho dos idosos

institucionalizados a vestir-se e despir-se?

-Existe relacdo entre o estado de salde e o desempenho dos idosos institucionalizados a

vestir-se e despir-se?

-Existe relacao entre a percecao da saude e o desempenho dos idosos institucionalizados a

vestir-se e despir-se?

- Existe relacao entre as restantes dimensdes do autocuidado e o desempenho dos idosos

institucionalizados a vestir-se e despir-se?

2.1. Populagcao e amostra

A populacao corresponde ao agregado total de individuos ou elementos de interesse para o
estudo, com caracteristicas comuns e definidoras que vao ao encontro dos critérios de
inclusao definidos pelo investigador (Fortin, 2009; Polit & Beck, 2010); neste estudo
constitui-se pelas pessoas com idade igual ou superior a 65 anos, que habitam em estruturas

residenciais para idosos em Vila Nova de Famalicao.

0 concelho de VNF pertence ao distrito de Braga e as suas 34 freguesias abrangem 202km?
do territério da regido do Minho-Lima. De acordo com os Census 2011, tem 133 832
habitantes, dos quais 18 444 tém idade igual ou superior a 65 anos ( INE, 2011; Camara

Municipal de Vila Nova de Famalicao, 2019).
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Em 2018, registou-se um indice de envelhecimento de 132,5 em Vila Nova de Famalicao,
que traduz um envelhecimento crescente da populacao face a anos anteriores e acompanha
as tendéncias nacionais e internacionais em termos de alteracdoes demograficas (Fundacao

Francisco Manuel dos Santos, 2019).

O concelho dispoe de 21 estruturas residenciais para idosos, com capacidade para 744
residentes; 704 destas vagas encontravam-se preenchidas em janeiro de 2019 (Ministério do

Trabalho Solidariedade e Seguranca Social, 2019).

Na impossibilidade de aceder a totalidade da populacao, foi definida uma amostra para o
estudo, que corresponde a uma seccao de elementos da populacao (Fortin, 2009; Polit &
Beck, 2010).

A tabela 2 lista as freguesias do concelho que dispdem de estruturas residenciais para idosos;
expde também o niumero de idosos residentes no concelho e o numero de idosos

institucionalizados distribuidos pelas freguesias listadas.

Tabela 2 - Distribuicéo dos idosos residentes e constituintes da amostra por lares e freguesias

n° idosos n° lares n° idosos

FREGUESIA residentes existentes em lares
Bairro 631 1 24
Brufe 409 1 32
Casteldes 269 1 36
Delaes 568 1 12
Gaviao 692 3 125
Joane 921 1 27
Lousado 658 1 28
Oliveira (Sao Mateus) 562 1 50
Pousada de Saramagos 282 1 19
Requiao 418 1 17
Ribeirao 1003 1 40
Unido Freguesias Antas e Abade Vermoim 905 1 35
Uniao das freguesias de Arnoso e Sezures 499 1 47
Unido Freguesias de Avidos e Lagoa 368 1 10
Unido Freguesias de Gondifelos, Cavaloes e Outiz 660 2 94
Uniado das freguesias de Vale (S Cosme), Telhado e Portela 723 1 28
Unido Freguesias de Vila Nova de Famalicao e Calendario 2483 1 60
Vermoim 439 1 20
Outras 5954 0 0
TOTAL 18 444 21 704

Fontes: CENSUS 2011 (INE, 2011); Carta Social (Ministério do Trabalho Solidariedade e Seguranca
Social, 2019)
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A amostra deste estudo é ndo probabilistica, acidental ou de conveniéncia, uma vez que se
constitui pelos idosos que se encontravam disponiveis nas ERPI no momento de recolha de
dados e que concordaram em participar no estudo. Esta técnica de amostragem consiste,
precisamente, em escolher elementos em funcao da sua presenca num determinado local

num dado momento (Fortin, 2009).

Para além de terem idade igual ou superior a 65 anos e estarem integrados em estruturas
residenciais para idosos, foram critérios adicionais de inclusdo: a aceitacao de participacao
no estudo e a auséncia de défice cognitivo ou da comunicacao verbal que inviabilizasse a
aplicacao do instrumento de colheita de dados, segundo registos do processo clinico e

indicacao do responsavel de cada instituicao.

Considerando a populacdo em estudo e os critérios de inclusdo definidos, foram entdo
incluidos no estudo 200 idosos, pertencentes a 6 lares, com uma representatividade de
28,4%.

2.2. Variaveis do estudo e sua operacionalizacao

As variaveis, unidades base da investigacao, sdo qualidades, propriedades ou caracteristicas
suscetiveis de mudarem ao longo do tempo, e que podem ser medidas, manipuladas ou
controladas (Fortin, 2009; Polit & Beck, 2010).

0 investigador deve definir variaveis do estudo, ndo s6 em termos conceptuais, como
também em termos operacionais. A operacionalizacao das variaveis € o processo de definir
os procedimentos a aplicar para que estas sejam observadas e medidas com precisao (Fortin,
2009; Polit & Beck, 2010).

Neste estudo consideramos como variaveis as caracteristicas dos idosos que podem ter
influéncia na sua dependéncia para vestir-se e despir-se: sociodemograficas, relacionadas
com o seu estado de salde, a sua percecao de salde e a dependéncia/independéncia para
o autocuidado. Destacamos a variavel “vestir-se e despir-se”, ja que é o fenomeno central

em estudo.

A variavel “caracteristicas sociodemograficas”, operacionalizada na tabela 3, permite uma
caracterizacao global dos idosos participantes no estudo, no que respeita ao sexo, idade,
estado civil, alfabetismo, habilitacdes académicas, tempo e também motivo de

institucionalizacao.
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Tabela 3 - Operacionalizacdo da varidvel: “caracteristicas sociodemogrdficas”

DIMENSOES

INDICADORES

CODIFICACAO

Sexo

Masculino
Feminino

1
2

Idade

N° de anos desde nascimento

Numérica

Estado civil

Solteiro(a)
Casado(a)
Divorciado(a)
Vilvo(a)

—_

Alfabetismo
(ler/escrever)

Sim
Nao

Habilitacées
académicas

Nenhuma

Ensino basico - 1° ciclo (4° ano antigo)

Ensino basico - 2° ciclo (6° ano antigo)

Ensino basico - 3° ciclo (9° ano antigo)

Ensino secundario - 12° ano (7° ano do liceu/propedéutico)
Ensino pos-secundario - cursos especializacao tecnoldgica
Bacharelato

Licenciatura

Mestrado

Doutoramento

O 00 N O U AN WIN =N =N WN

-
o

Tempo na
instituicao

Menos de 1 ano
1 ano
2 anos
3 anos
4 anos
5 anos ou mais

Motivo de
institucionalizacdo

Diagndstico médico

Limitacdo na Atividade de Vida Diaria

Morar so6

Estado civil

Situacao mental

Auséncia de suportes sociais
Auséncia/fragilidade na rede suporte familiar
Situacao de pobreza

Vontade propria

O 00 N O U AN W N =0V U AN WN =

A variavel: “estado de saude”, conforme apresentada na tabela 4, reporta-se as doencas

diagnosticadas, nUmero de medicamentos diarios, niUmero de quedas no ultimo ano, estado

nutricional e IMC.

0O estado nutricional é avaliado com recurso a seccao de triagem do Mini Nutritional

Assessment (MNA) e os seus indicadores correspondem as trés categorias de resultado deste

instrumento (Loureiro, 2008; Nestle Nutrition Intitute, 2019).
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DIMENSOES

INDICADORES

CODIFICACAO

Doencas

Osteoporose

Outras patologias osteoarticulares
Doenca de Parkinson

Doenca cerebrovascular
Hipertensao arterial

Outras patologias cardiovasculares
Patologia oftalmologica

Deméncia

Depressao

Sindrome vertiginoso
Incontinéncia

Diabetes

Patologia oncolodgica

Patologia respiratoria

00 N O Ul AW N =

A o o
NW N oY

Numero de
medicamentos

Nenhum

1 medicamento

2 medicamentos

3 medicamentos

4 medicamentos

5 medicamentos ou mais

Quedas no ultimo
ano

Nenhuma

1 queda

2 quedas

3 quedas ou mais

Estado nutricional

Estado nutricional normal
Sob risco de desnutricao
Desnutrido

IMC

Baixo peso severo
Baixo peso leve
Eutrofia
Pré-obesidade
Obesidade de grau |
Obesidade grau Il

Ul A WIN =2(WN 2N WN=2|0V0 DN WN -

A variavel: “percecao da saude”, apresentada na tabela 5, refere-se a classificacdo que os

participantes atribuem a sua salde, de forma global e comparativamente a outras pessoas

da mesma idade, a sua qualidade de vida e a sua satisfacdo com a vida. Engloba ainda a

percecao de medo de cair no seu dia-a-dia.
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Tabela 5 - Operacionalizacdo da varidvel: “percecdo da saude”

DIMENSOES INDICADORES CODIFICACAO

Muito ma
Ma
Percecdo da saide Razoavel
Boa
Muito boa

Muito pior

Percecdo da saude Pior
relativa (a pessoas Igual
da mesma idade)  melhor

Muito melhor

Muito ma
Ma
Qualidade de vida  Razoavel
Boa
Muito boa

Muito ma
Ma
Razoavel
Boa
Muito boa

Satisfacdo com a
vida

Sim
Nao

N =101 N W N =2(U AN WN=2U0TDAN WN=2(UL AN WN =

Medo de cair

As dimensoes da variavel: “autocuidado”, conforme a tabela 6, correspondem aos dominios:
andar; transferir-se; virar-se; elevar-se; uso do sanitario; alimentar-se, arranjar-se e tomar
banho, de acordo com o Formulario de Avaliacao de Dependéncia no Autocuidado (Pereira,
2014).

Tendo em conta que é o fendmeno em estudo, vestir-se e despir-se é estudado como uma

variavel externa a variavel: autocuidado.

63



Vestir e despir idosos: um cuidado do enfermeiro de reabilitacao

Tabela 6 - Operacionalizacdo da varidvel: “autocuidado”

DIMENSOES

INDICADORES CODIFICACAO

Andar: suporta o proprio corpo na posicao de pé
Andar: sobe e desce degraus

Andar: percorre distancias moderadas

Transferir-se: transfere-se da cama para a
cadeira/cadeirao e da cadeira/cadeirao para a

cama

Virar-se: move o corpo, virando-o de um lado

para o outro

Elevar-se: levantar parte do corpo
Uso do sanitario: posiciona-se na sanita ou na

arrastadeira

Uso do sanitario: ergue-se da sanita
Uso do sanitario: ajusta as roupas apos a

higiene intima

Alimentar-se: prepara os alimentos para a

ingestao

Dependente, nao participa 1
Necessita de ajuda de pessoa 2

Necessita de equipamento 3

Alimentar-se: abre os recipientes Completamente independente 4
Alimentar-se: pega no copo ou chavena

Alimentar-se: leva os alimentos a boca com os

utensilios

Arranjar-se: penteia ou escova os cabelos
Arranjar-se: cuida das unhas

Arranjar-se: aplica o desodorizante
Arranjar-se: mantém a higiene oral

Tomar Banho: obtém objetos para o banho
Tomar Banho: abre a torneira

Tomar Banho: lava o corpo

Finalmente, a operacionalizacdo da variavel: “vestir-se e despir-se”, operacionalizada na

tabela 7, tal como

as restantes dimensdées do autocuidado, segue a classificacdao do

Formulario de Avaliacdo de Dependéncia no Autocuidado (Pereira, 2014).

Tabela 7 - Operacionalizacdo da varidvel: vestir-se e despir-se

DIMENSOES INDICADORES CODIFICACAO
Vestir-se/Despir-se: escolhe as roupas Dependente, nao participa 1
Vestir-se/Despir-se: veste as roupas na parte ] ]
inferior do corpo Necessita de ajuda de pessoa 2
Vestir-se/Despir-se: abotoa as roupas . .

. . . Necessita de equipamento 3
Vestir-se/Despir-se: usa cordoes para amarrar
Vestir-se/Despir-se: calca as meias Completamente independente 4
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Para descrever a variavel de forma global, esta foi ainda convertida numa variavel escalar.
A cada grau de dependéncia foi atribuido um valor de 1 a 3, em grau crescente de
independéncia, correspondendo o valor 1 a “dependente, nao participa”, o valor 2 a
“necessita de ajuda de pessoa” e o valor 3 a “completamente independente”. O somatorio
dos graus de independéncia de cada participante resulta numa variavel que assume valores
entre 5 e 15, sendo entdao 5 a dependéncia total e 15 a independéncia. Uma vez que a
representacao da utilizacao de equipamento ndao tem expressao na amostra, esta dimensao

foi excluida nesta conversao da variavel.

Enquanto a variavel ordinal sera utilizada para descrever o autocuidado vestir-se e despir-
se, a escalar sera utilizada para compreender a relacdo com as restantes variaveis em

estudo.

2.3. Instrumento de recolha de dados

0 instrumento de recolha de dados, na forma de formulario de entrevista, foi construido no
ambito do estudo Viver Bem Com Mais Idade (VB+l). Engloba um conjunto de questdes
dicotomicas ou de escolha multipla, associadas a instrumentos previamente existentes, com
reconhecida validade e fidelidade. Entre as questdes do instrumento original, foram
selecionadas aquelas que se adequam aos objetivos deste estudo: as de caracterizacao

sociodemografica, estado de salde, percecdo da salde e autocuidado (Pereira, 2014).

O Formulario de Avaliacdo da Dependéncia no Autocuidado (FADA) engloba os dominios
andar, transferir-se, virar-se, elevar-se, uso do sanitario, alimentar-se, arranjar-se, vestir-
se e despir-se, tomar banho e tomar a medicacao, avaliados numa escala de likert de quatro
niveis (dependente ndo participa, necessita de ajuda de pessoa, necessita de equipamento
e completamente independente) (Pereira, 2014). No estudo original, a dimensao “tomar os

medicamentos” foi avaliada separadamente ao formulario, com recurso a outra escala.

Para avaliar o vestir-se e despir-se utilizamos uma sub-escala, correspondente aos cinco
itens do FADA para essa dimensao. Para a avaliacao da consisténcia interna desta sub-escala
avaliamos o alfa de Cronbach, com resultado de 0,961, o que nos indica uma consisténcia
interna muito boa. Embora a média seja diferente para cada item da escala, a variacdo ndo
€ muita. O desvio em torno da média € de 1,1 em todos os itens com excecao da escolha da

roupa, que é 1,2.

0 instrumento de colheita de dados do estudo original é apresentado no ANEXO |, com

identificacao das questdes selecionadas para este estudo.
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2.4. Procedimentos e métodos de recolha e tratamento de dados

0 investigador seleciona os métodos de recolha de dados do estudo a partir da questao de
investigacdo, conhecimento acerca das variaveis, desenho da investigacdo e instrumentos

previamente existentes (Fortin, 2009).

Na investigacdo em enfermagem podem identificar-se trés categorias de métodos de recolha

de dados: autorrelato, observacao e medidas biofisiologicas (Polit & Beck, 2010).

As medidas biofisiologicas relacionam-se com funcdes corporais e obtém-se diretamente os
individuos, como é o exemplo da pressao arterial. A observacao permite colher dados diretos
acerca de aspetos como comportamentos, atividades, comunicacao nao-verbal e condicdes
ambientais. O autorrelato é o método mais frequentemente usado e consiste em questionar
as pessoas, seja presencialmente, através da comunicacdo oral, em entrevistas; ou
indiretamente, através da comunicacdo escrita, em questionarios autoaplicados (Polit &
Beck, 2010).

Atendendo a natureza quantitativa deste estudo, que pretende a obtencdo de dados
numeéricos, mensuraveis e objetivos, e também as caracteristicas da amostra, optou-se pela
realizacdo de entrevistas dirigidas, presenciais, tendo por base um formulario escrito,

preenchido pelo investigador.

As entrevistas sdo um método facilitador para a recolha de dados de pessoas idosas, que
podem apresentar dificuldades, por exemplo, no autopreenchimento de questionarios.
Garantem que a pessoa que responde é efetivamente a pretendida, associam-se a melhor
compreensao das questdes por parte dos participantes e resultam em maiores taxas de
resposta (Polit & Beck, 2010).

As entrevistas dirigidas pressupéem um elevado controlo por parte do entrevistador, que
coloca questodes fechadas, com formulacao e ordem predefinida, de forma uniforme a todos

os participantes (Fortin, 2009).

Para além da realizacdo da entrevista, de forma a corroborar e completar os dados obtidos,
foram consultados os processos clinicos dos idosos, com orientacao do responsavel de cada

instituicao.

A recolha de dados ocorreu nas instalacoes das instituicbes que aceitaram participar no
estudo, como descrito na amostra do estudo. Um grupo de enfermeiros, em colaboracao
com os investigadores do estudo original, entrevistaram individualmente os idosos nos meses
de julho, agosto, setembro e dezembro de 2018, de acordo com a disponibilidade da

instituicdo. O instrumento de recolha de dados original, bem como as suas instrucoes de
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utilizacdo, foram disponibilizados previamente através de email e a sua aplicacdo foi

uniformizada numa reunido anterior a colheita de dados.

O responsavel de cada instituicao disponibilizou uma listagem dos utentes inscritos que
foram, um a um, encaminhados pelos funcionarios da instituicao para o local de colheita de
dados, de acordo com os critérios de inclusdao no estudo. Cada idoso recebeu informacoes
acerca dos objetivos e contexto do estudo, bem como dos seus direitos enquanto
participante. Perante esta informacao, o instrumento de colheita de dados foi aplicado a

todos os idosos que aceitaram participar.

0 instrumento de recolha de dados original foi construido, com a colaboracdo dos servicos
do Centro Informatico e Técnico da ESEP, no software Cardiff Teleform®, que permite uma
posterior leitura automatica dos dados. Este procedimento possibilitou reducao significativa

no tempo de tratamento dos dados, bem como minimizacao de eventuais erros.

Apos a leitura 6tica dos formularios preenchidos, o software inspecionou os dados, também
de forma automatica, de forma a detetar eventuais anomalias. Este processo foi realizado

e confirmado pela equipa de investigacao.

Os dados foram em seguida exportados para uma base de dados do software IBM SPSS®
versao 25, na qual foram submetidos aos procedimentos de analise estatistica descritiva e

inferencial adequada ao estudo.

2.5. Consideracées éticas

Como a investigacdo em salde envolver seres humanos, as questdes éticas estao presentes
desde o inicio. As pessoas institucionalizadas sao um grupo particularmente vulneravel uma
vez que podem sentir-se obrigadas a participar em projetos de investigacao, por dever ou

receio de represalias (Fortin, 2009).

Os participantes em projetos de investigacdo tém direito ao consentimento livre e
esclarecido em respeito a sua autonomia (Fortin, 2009). Para tal, devem dispor de toda a
informacao essencial acerca do que implica a sua participacao, incluindo riscos e beneficios
e ter oportunidade para refletir antes de aceitar participar. Deve ser também evidenciada
a possibilidade de cessar a sua participacdao a qualquer momento, sem qualquer prejuizo.
Neste estudo, para além destas consideracdes, salienta-se a exclusao dos idosos com défice

cognitivo, o que poderia condicionar uma decisao de participacao devidamente ponderada.
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Deve também ser respeitado o direito a vida privada e confidencialidade das informacdes
pessoais (Fortin, 2009). Neste estudo, este direito € assegurado pela disponibilizacdo de
espacos fisicos com privacidade, colheita de dados sem qualquer forma de coercao e
construcdo de formularios de colheita de dados sem elementos identificativos do
participante. Nenhuma informacao obtida € comunicada a terceiras pessoas, nao envolvidas

no estudo; a divulgacao de resultados para fins cientificos pressupde o anonimato.

0 equilibrio entre vantagens e inconvenientes, em respeito do direito a justica e equidade,
deve também ser considerado (Fortin, 2009). A selecao dos participantes decorreu do
problema em investigacdo e nao motivada por questdoes de conveniéncia. Consideram-se
como vantagens previstas para o estudo a melhoria do conhecimento acerca da dependéncia
de idosos institucionalizados e, como tal, a possibilidade de melhoria dos cuidados de que
estes dispdem. O trabalho direto com as instituicbes pretende ser uma forma de
consciencializacao para a importancia da promo¢ao da autonomia e independéncia. A nivel
individual, espera-se que o estudo contribua para um sentido de realizacao pessoal dos
idosos e contribua para combater a solidao. Em termos de inconvenientes esperados, antevé-
se o impacto emocional das questdes relacionadas com o percurso de vida, condicao de
saude atual e confronto com as limitacdes. Perante a identificacao de problemas de salde
ou sociais novos, e de acordo com aceitacdo por parte do idoso, prevé-se a notificacdo dos

profissionais da instituicao.

Depois de implementados todos os procedimentos de colheita e tratamento de dados,
ficamos em condicdes de apresentar resultados acerca da expressao do vestir-se e despir-se

na realidade dos idosos das instituicées em estudo.
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3. A EXPRESSAO DO VESTIR-SE E DESPIR-SE NA REALIDADE DOS IDOSOS

A recolha de dados, por si mesma, nao responde a nenhuma das questdes de investigacao;
resulta sim num conjunto de dados que seria cadtico sem uma analise estatistica (Polit, et
al., 2010). Para conhecermos a real expressao do vestir-se e despir-se na realidade de
idosos, os dados anteriormente recolhidos devem ser organizados, analisados e, dada a

natureza do estudo, expressos em informacao numérica (Polit, et al., 2010).

A analise de dados de qualquer estudo que comporte valores numéricos deve iniciar-se pela
estatistica descritiva, que permite descrever as caracteristicas da amostra (Fortin, 2009).
Assim, este capitulo inicia-se pela caracterizacdo da amostra com base na apresentacéo das

tabelas de frequéncia (nimero-n e percentagem-%) e de medidas de tendéncia central.

Habitualmente, a investigacao pretende mais do que sumariar dados; o investigador
pretende chegar a conclusdes acerca da populacdo através dos dados da amostra. A

estatistica inferencial permite esta generalizacdo (Fortin, 2009; Polit, et al., 2010).

A inferéncia estatistica parte do principio que a amostra é retirada de forma aleatoria da
populacao, contudo, na pratica, isto pode nao se verificar e as caracteristicas da amostra
nao sdo necessariamente fiéis as da populacao, o que reflete o erro amostral (Fortin, 2009).
Neste estudo, face ao tamanho da amostra, verificamos que para um nivel de confianca de

95% ocorre uma margem de erro de 5,87%.

Uma vez que nao se verificam os principios de uma distribuicao normal das variaveis, neste

estudo sao utilizados testes estatisticos nao paramétricos.

0 teste do qui-quadrado é usado para testar hipoteses acerca da proporcao de casos em
diferentes categorias, numa tabela de contingéncia. Calcula-se com base nas diferencas
entre as frequéncias observadas em cada célula e as frequéncias esperadas se nao houvesse
relacdo entre as duas variaveis (Polit, et al., 2010). Pode ser utilizado para variaveis
nominais ou ordinais com poucas categorias. Neste estudo é utilizado para o cruzamento da

variavel “vestir-se e despir-se” com “doencas” e “autocuidado”.

Para a utilizacdo do teste do qui-quadrado existem dois pressupostos: que no maximo 20%
das células tenham frequéncias esperadas inferiores a 5 e que sejam raras as frequéncias

esperadas iguais a 1 (Pestana, et al., 2014).

Para determinar relacdes entre as restantes variaveis e “vestir-se e despir-se” (transformada
em variavel escalar), foi utilizado o Teste U de Mann-Whitney e o Teste de Kruskal-Wallis.

Ambos os testes permitem detetar diferencas entre grupos com base na comparacao da
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localizacao do seu centro, sendo o primeiro utilizado na comparacao de dois grupos e o

segundo para multiplos grupos (Pestana, et al., 2014).

0 facto de o indicador “necessita de equipamento” da variavel “vestir-se e despir-se” ter
pouca expressdo, como veremos mais a frente em detalhe, poderia comprometer os

pressupostos dos testes aplicados, pelo que este foi excluido no cruzamento das variaveis.

A aplicacdo de todos estes testes permitiu-nos ir além da caracterizacdo da amostra,
estabelecendo relacdes entre as variaveis. Deste modo, conseguimos ir ao encontro de cada

um dos trés objetivos definidos inicialmente para o estudo.

3.1. Caracterizacao dos idosos institucionalizados

A concretizacao do primeiro objetivo do estudo prende-se com a caracterizacao dos idosos

da amostra, de acordo com as condicoes que interferem com o vestir-se e despir-se.

Como referido anteriormente, a amostra deste estudo constitui-se por 200 idosos
institucionalizados do concelho de Vila Nova de Famalicao, sendo 71,5% do sexo feminino e

28,5% do sexo masculino.

A idade média dos constituintes da amostra é de 81,3 anos (0=8,0), sendo a idade minima
de 65 anos e a maxima de 100 anos. A maioria dos idosos apresenta idade compreendida

entre 81 e 90 anos. A distribuicao da amostra por classes de idade apresenta-se na tabela 8.

Tabela 8 - Distribuicdo da amostra por classe de idades

CLASSES DE IDADES n %

65 a 70 anos 27 13,5
71 a 80 anos 52 26,0
81 a 90 anos 101 50,5
Mais de 90 anos 20 10,0

Quanto ao estado civil, 20,1% dos participantes sao solteiros, 18,1% sao casados, 5,0% sao
divorciados e 56,8% sao vilvos (nao foi obtida resposta nesta dimensao para um

participante).
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Mais de metade dos idosos concluiu algum nivel de ensino escolar; em contrapartida, 41,5%
ndo tem qualquer escolaridade. Na sua maioria, os participantes concluiram o 1° ciclo de
ensino (50,5%). Incluem-se também na amostra idosos que concluiram o 2° ciclo (2,5%), 3°
ciclo (0,5%), ensino secundario (2,0%), curso de especializacdo tecnologica (1,5%) e
licenciatura (1,5%). A maioria dos participantes sabe ler e escrever (67,3%) (nao foi obtida

resposta nesta dimensao para um participante).

0 tempo de institucionalizacdo com maior representatividade é de 5 anos ou mais (45,5%).
Em média o tempo de institucionalizacdo é de 3,04 anos (com desvio padrao 0=1,954). A

distribuicao da amostra por tempo de institucionalizacdo € apresentada na tabela 9.

Tabela 9 - DistribuicGo da amostra por tempo de institucionalizacéo

TEMPO DE INSTITUCIONALIZACAO N %

Menos de 1 ano 25 12,5
1 ano 38 19,0
2 anos 25 12,5
3 anos 15 7,5
4 anos 10 5,0
5 anos ou mais 87 43,5

Os motivos de institucionalizacao (tabela 10) mais frequentemente apontados pelos idosos
sdo a auséncia ou fragilidade do suporte familiar (n=98) e limitacao nas atividades de vida
diaria (n=89). Também sdo motivos de institucionalizacdo representativos o facto de
morarem sozinhos (n=57) e o diagndstico médico (n=46). Dos 200 idosos da amostra, apenas

35 foram institucionalizados por vontade propria.

Tabela 10 - Distribuicdo da amostra por motivo de institucionalizacdo

MOTIVO DE INSTITUCIONALIZACAO Sim Nao
Diagnostico médico 46 154
Limitacao na Atividade de Vida Diaria 89 111
Morar so6 57 143
Estado civil 8 192
Situacao mental 32 168
Auséncia de suportes sociais 38 162
?:;?lr;;a/fragmdade na rede suporte 98 102
Situacao de pobreza 6 194
Vontade propria 35 165
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A hipertensao arterial (n=120) e outras patologias cardiovasculares (n=99) sao as patologias
cronicas diagnosticadas com maior frequéncia entre os idosos da amostra, seguidas de outras

patologias osteoarticulares que nao osteoporose (n=96), como vemos na tabela 11.

Tabela 11 - Distribuicdo da amostra por patologias diagnosticadas

PATOLOGIA Sim Nao
Osteoporose 55 145
Outras patologias osteoarticulares 96 104
Doenca de Parkinson 19 181
Doenca cerebrovascular 78 122
Hipertensao arterial 120 80
Outras patologias cardiovasculares 99 101
Patologia oftalmologica 65 135
Deméncia 87 113
Depressao 50 150
Sindrome vertiginoso 12 188
Incontinéncia 43 157
Diabetes 39 161
Patologia oncoldgica 11 189
Patologia respiratoria 32 168

Apenas 19,7% dos idosos ndo toma qualquer medicacao diaria, porém os restantes tomam
pelo menos um ou mais medicamentos por dia. A distribuicdo da amostra por nimero de

medicamentos diarios é apresentada na tabela 12.

Tabela 12 - Distribuicdo da amostra por nimero de medicamentos didrios

NUMERO DE MEDICAMENTOS n %

Nenhum 39 19,7
1 medicamento 18 9,1
2 medicamentos 37 18,7
3 medicamentos 20 10,1
4 medicamentos 17 8,6
5 medicamentos ou mais 67 33,8

(omissos =2)
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No ultimo ano, 46,5% dos idosos ndo apresentaram nenhuma queda; ja os restantes registam
historia de queda: 36,5% apresentaram uma queda, 8,5% duas quedas e também 8,5% trés
quedas ou mais. A distribuicdo da amostra por nimero de quedas no Ultimo ano é

apresentada na tabela 13. A maioria, 62,5%, dos idosos refere ter medo de cair.

Tabela 13 - DistribuicGo da amostra por nimero de quedas no ultimo ano

NUMERO DE QUEDAS n %

Nenhuma 93 46,5
1 queda 73 36,5
2 quedas 17 8,5
3 quedas ou mais 17 8,5

Quanto ao estado nutricional, 46,3% dos idosos apresentam estado nutricional normal, 38,9%
apresentam risco de desnutricdo e 14,7% estdao desnutridos (nao for possivel obter score da

triagem do MNA para 10 participantes).

No que respeita ao IMC (tabela 14), a maioria dos idosos apresenta valores superiores ao
intervalo indicado como saudavel (69,4%), 28,1% encontra-se no intervalo de eutrofia e 2,5%

apresenta baixo peso.

Tabela 14 - Distribuicdo da amostra por IMC

IMC N %

Baixo peso severo 2 1,0
Baixo peso leve 3 1,5
Eutrofia 56 28,1
Pré-obesidade 62 31,2
Obesidade de grau | 70 35,2
Obesidade grau Il 6 3,0

(omissos =1)
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Com maior frequéncia, os idosos percecionam como “razoavel” a sua saude (45,7%) e a sua
qualidade de vida (45,4%), e como “boa” a sua satisfacao com a vida (46,5%), conforme
apresentado na tabela 15. Para as duas primeiras dimensoes, segue-se em frequéncia a
percecoes de “boa” (26,3% e 38,4%, respetivamente) e em seguida de “ma” (18,3% e 10,3%,
respetivamente). Para a satisfacdo com a vida, segue-se em frequéncia a percecao
“razoavel” (34,6%) e, depois, “ma” (10,8%). Os extremos “muito ma” e “muito boa” tem

baixa representatividade para todas as dimensoes.

Tabela 15 - Descricéo da percecéo da saude, qualidade de vida e satisfacdo com a vida

Muito ma Ma Razoavel Boa Muito boa
DIMENSOES N % N % n % n % n %
Percecao da saude 8 43 34 18,3 85 457 49 263 10 5,4
Qualidade de vida 4 2,2 19 10,3 84 454 71 38,4 7 3,8
Satisfacao com a vida 5 2,7 20 10,8 64 34,6 86 46,5 10 5,4

(omissos: percecdo da saude=14; qualidade de vida=15; satisfacdo com a vida=15)

Os idosos da amostra percecionam, com maior frequéncia, a sua saude como “melhor”
,7%) ou “igua ,5%) em relacao as outras pessoas da mesma idade, como mostra a
42,7% “ ” (33,5% lag t d dad t

tabela 16. A percecao como “muito pior” tem a menor representatividade (3,2%).

Tabela 16 - Descrigéo da percecdo da saude relativa a pessoas da mesma idade

Muito pior Pior Igual Melhor n':\:liﬁgr
DIMENSOES N % N % n % N % n %
Percecdo da saude relativa 6 3,2 23 12,4 62 33,5 79 42,7 15 8,1

(omissos=15)

Para além das caracteristicas sociodemograficas e da percecao da saude, interessa também

analisar o autocuidado dos idosos da amostra.
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No que respeita ao “andar” (tabela 17), encontramos a maior percentagem de idosos
completamente independentes na dimensao “suporta o proprio corpo na posicdo de pé”
(35,0%); seguindo 31,5% de idosos completamente independentes para percorrer distancias

moderadas e 29,5%, para subir e descer degraus.

Em contrapartida, 38,0% dos idosos sao dependentes, nao participam, em subir e descer
degraus, seguindo-se 25,5% para percorrer distancias moderadas e 22,5% para suportar o

proprio corpo na posicao de pé.

Por outro lado, os idosos necessitam de ajuda de pessoa predominantemente para percorrer
distancias moderadas (25,5%), e, seguida, para subir e descer degraus (24,0%) e para

suportar o proprio corpo na posicao de pé (21,5%).

A utilizacao de equipamento é mais frequente para suportar o proprio corpo na posicao de
pé (21,0%) e para percorrer distancias moderadas (17,5%); tem menor expressao para subir

e descer degraus (8,5%).

No somatorio das trés dimensdes de andar, encontramos mais idosos classificados como
completamente independentes; ainda assim, prevalecer ter algum nivel de dependéncia (ha
mais idosos que nao participam ou necessitam de ajuda de pessoa ou equipamento do que

idosos completamente independentes).

Tabela 17 - Descrig¢do do autocuidado andar

Dependente dz?iijsétge Necessita de  Completamente
nao participa ) equipamento  independente
pessoa
DIMENSOES n % n % n % n %

Andar: suporta o proprio corpo na
posicao de pé
Andar: sobe e desce degraus 76 38,0 48 24,0 17 8,5 59 29,5

Andar: percorre distancias moderadas 51 25,5 51 25,5 35 17,5 63 31,5

45 22,5 43 21,5 42 21,0 70 35,0

A tabela 18 apresenta a descricao dos autocuidados transferir-se, virar-se e elevar-se, que
apresentam percentagens de idosos semelhantes para cada nivel de dependéncia ou

independéncia.
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Tabela 18 - DescricGo dos autocuidados transferir-se, virar-se e elevar-se

Dependente dZeac’isdse]\tge Necessita de  Completamente
nao participa ) equipamento  independente
pessoa
DIMENSOES n % n % n % n %

Transferir-se: transfere-se da cama
para a cadeira/cadeirao e da 44 22,0 64 32,0 14 7,0 78 39,0
cadeira/cadeirdo para a cama

Virar-se: move o corpo, virando-o de

33 16,5 60 30,0 3 1,5 104 52,0
um lado para o outro

Elevar-se: levantar parte do corpo 37 18,5 62 31,0 9 4,5 92 46,0

Para transferir-se, virar-se e elevar-se encontramos com maior frequéncia, idosos
completamente independentes (39,0%, 52,0% e 46,0%, respetivamente). Em seguida, é mais
frequente necessitarem de ajuda de pessoa para estes autocuidados (32,0%, 30,0% e 31,0%,

respetivamente).

Por outro lado, 22,0% dos idosos sao dependentes, nao participam, em transferir-se, 16,5%

em virar-se e 18,5% em elevar-se.

Para estes autocuidados, o maior nimero de idosos que usa equipamento verifica-se para
transferir-se (7,0%), ainda assim com baixa representatividade, seguindo-se 4,5% para

elevar-se e 1,5% para virar-se.

Apenas para virar-se a maioria dos idosos é completamente independente; para transferir-
se e elevar-se predomina ter algum nivel de dependéncia, seja nao participar ou

compensada por ajuda de pessoa ou equipamento.

Agora no que respeita ao uso do sanitario, descrito na tabela 19, para cada uma das suas
dimensodes os idosos sdo com maior frequéncia completamente independentes: 44,0% para
posicionar-se na sanita ou na arrastadeira e também para erguer-se da sanita, e 40,5% para

ajustar as roupas apos a higiene intima.
0 uso de equipamento varia entre 3,0% e 4,5% nas trés dimensoes.

Tal como verificamos para o autocuidado andar, no somatoério de todas as dimensdes do uso
o sanitario, encontramos prevaléncia da classificacdo “completamente independente”,

ainda que num valor menor que o somatorio das trés categorias de dependéncia.
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Tabela 19 - Descric@o do autocuidado uso do sanitdrio

Dependente NequSIta Necessita de  Completamente
- - . de ajuda de ) -
nao participa equipamento  independente
pessoa
DIMENSOES n % n % n % n %

Uso do sanitario: posiciona-se na sanita
ou na arrastadeira

Uso do sanitario: ergue-se da sanita 38 19,0 65 32,5 9 4,5 88 44,0

Uso do sanitario: ajusta as roupas apos
a higiene intima

37 18,5 67 33,5 8 4,0 88 44,0

37 185 76 38,0 6 3,0 81 40,5

Para alimentar-se, como descrito na tabela 20, 78,0% dos idosos sao completamente
independentes para pegar no copo ou chavena, 77,0% para levar os alimentos a boca com os
utensilios na dimensao, 46,0% parar abrir recipientes e 30,7% para preparar os alimentos
para a ingestdo. Verificamos assim que ha uma maioria de idosos completamente

independente nas primeiras duas dimensées referidas.

No extremo oposto, 28,6% dos idosos sao dependentes, nao participam, em preparar os
alimentos para a ingestao, 23,5% em abrir os recipientes, 13,0% em pegar no copo ou

chavena e 12,0% em levar os alimentos a boca com os utensilios.

Uma vez mais, o uso de equipamento tem fraca expressao, com frequéncia maxima de 1,0%
parar abrir os recipientes, e nenhum idoso a utilizar este recurso para preparar os alimentos

para a ingestao.

No geral de todas as dimensées do alimentar-se, prevalece ser completamente

independente, em relacao ao conjunto dos outros trés niveis de dependéncia.

Tabela 20 - Descricdo do autocuidado alimentar-se

Dependente Nec.eSS'ta Necessita de  Completamente
- - de ajuda de . :
nao participa equipamento independente
pessoa
DIMENSOES N 9% n 9% n 9% N 9%

Alimentar-se: prepara os alimentos
para a ingestao

Alimentar-se: abre os recipientes 47 23,5 59 29,5 2 1,0 92 46,0

57 28,6 81 40,7 0 0,0 61 30,7

Alimentar-se: pega no copo ou chavena 26 13,0 17 8,5 1 0,5 156 78,0

Alimentar-se: leva os alimentos a boca

s 24 12,0 21 10,5 1 0,5 154 77,0
com os utensilios

(omissos: prepara os alimentos para a ingestéo=1)
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Para arranjar-se, conforme apresentado na tabela 21, 42,0% dos idosos sao completamente
independentes para manter a higiene oral, 41,0% para pentear ou escovar os cabelos, 37,5%

para aplicar o desodorizante e 22,0% para cuidar das unhas.

Sao dependentes, nao participam, 27,5% dos idosos para cuidar das unhas, 20,0% para aplicar
o desodorizante, 18,5% para manter a higiene oral e 17,0% para pentear ou escovar 0s

cabelos.

Metade dos idosos necessita de ajuda de pessoa para cuidar das unhas; 41,5% para aplicar o

desodorizante, 39,5% para pentear ou escovar os cabelos e 38,5% para manter a higiene oral.
No maximo, 2,5% usam equipamento, para pentear ou escovar os cabelos.

No somatorio de todas as dimensdes, encontramos predominantemente idosos com algum
grau de dependéncia face a idosos completamente independentes, sendo mais frequente
necessitar de ajuda de pessoa do que qualquer outro nivel de dependéncia ou

independéncia.

Tabela 21 - Descricdo do autocuidado arranjar-se

Dependente dNec.eSSita Necessita de  Completamente
< - e ajuda de - :
nao participa equipamento  independente
pessoa

DlMENSOES n % n % n % n %
Arranjar-se: penteia ou escova os 34 170 79 395 5 2,5 82 41,0
cabelos
Arranjar-se: cuida das unhas 55 27,5 100 50,0 1 0,5 44 22,0
Arranjar-se: aplica o desodorizante 40 20,0 83 41,5 2 1,0 75 37,5
Arranjar-se: mantém a higiene oral 37 18,5 77 38,5 2 1,0 84 42,0

No que respeita a tomar banho, conforme a tabela 22, em todas as dimensdes é mais
frequente os idosos necessitarem de ajuda de pessoas: 52,5% para lavar o corpo, 45,5% para
obter objetos para o banho e 40,5% para abrir a torneira. Por este motivo, também no

somatorio de todas as dimensdes, € esta a classificacao mais frequente.

35,5% dos idosos sao completamente independentes para abrir a torneira, 28,0% para obter
objetos para o banho e 22,0% para lavar o corpo. Em contrapartida, 26,0% sao dependentes,
nao participam, em obter objetos para o banho, 24,0% parar abrir a torneira e 23,5% para

lavar o corpo.

Os idosos usam equipamento para obter objetos para o banho e para lavar o corpo, com um

minimo de 0,5% para obter objetos para o banho e um maximo de 2,0% para lavar o corpo.
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Tabela 22 - Descricdo do autocuidado tomar banho

Dependente dNeqessita Necessita de  Completamente
- - . e ajuda de ) -
nao participa equipamento  independente
pessoa

DIMENSOES n % N % n % N %
Tomar Banho: obtém objetos para o 52 260 91 455 1 0,5 56 28,0
banho
Tomar Banho: abre a torneira 48 24,0 81 40,5 0 0,0 71 35,5
Tomar Banho: lava o corpo 47 23,5 105 52,5 4 2,0 44 22,0

Em suma, o elemento caracteristico da amostra € mulher, de 81 anos, viiva, com o 1° ciclo
de escolaridade, sabe ler e escrever, e vive ha 5 anos ou mais na ERPI, por fragilidade do
suporte familiar ou limitacdo na vida diaria. Tem diagnosticada pelo menos uma patologia
cronica, mais possivelmente hipertensao arterial ou outra patologia cardiovascular, e toma
pelo menos 1 medicamento por dia; de facto, muito possivelmente a pluripatologia e a

polimedicacao sao a sua realidade.

Apresentou pelo menos uma queda no Ultimo ano e revela medo de cair. O seu estado
nutricional é normal, porém o seu IMC encontra-se acima do intervalo saudavel. Na sua
perspetiva, tem uma qualidade de vida razoavel e uma boa satisfacdo com a vida; considera

a sua saude razoavel e melhor do que as outras pessoas da mesma idade.

Nas dimensdes do autocuidado que apresenta dependéncia, conta sobretudo com ajuda de
outra pessoa e dificilmente recorre a utilizacao de equipamento. Tem mais probabilidade
de ser independente para alimentar-se e virar-se, e necessitar de ajuda de pessoa para
arranjar-se e tomar banho. Isto porque, numa analise global constatamos que: ha mais idosos
independentes para alimentar-se e virar-se do que para o somatorio dos outros trés niveis
de dependéncia; ha mais independentes para andar, transferir-se, elevar-se e uso do
sanitario, mas em menor nimero que o somatorio dos outros trés niveis de dependéncia; ha

mais idosos a necessitar de ajuda de pessoa para arranjar-se e tomar banho.

3.2. Centralidade do vestir-se e despir-se

Os dados referentes ao vestir-se e despir-se assumem uma posicao central pois este € o
fenomeno em estudo e pretendemos descrever as dificuldades que os idosos

institucionalizados tém nesta dimensao do autocuidado.
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Numa primeira analise, consideramos a variavel vestir-se e despir-se como variavel ordinal,
de acordo com o Formulario de Avaliacdao da Dependéncia no Autocuidado, conforme

apresentado na tabela 23.

Tabela 23 - Descricéo da varidvel ordinal: vestir-se e despir-se

Dependente dNeqessita Necessita de  Completamente
- - e ajuda de . .
nao participa equipamento independente
pessoa

DIMENSOES n % n % n % n %
Escolhe as roupas 46 23,0 76 38,0 0 0,0 78 39,0
Veste roupas na parte inferior do corpo 45 22,5 91 455 1 0,5 63 31,5
Abotoa as roupas 46 23,0 82 41,0 2 1,0 70 35,0
Usa cordbes para amarrar 56 28,0 87 43,5 1 0,5 56 28,0
Calca as meias 53 26,5 93 46,5 0 0,0 54 27,0

A maior percentagem de idoso completamente independentes, 39,0%, verifica-se para
escolher as roupas, seguindo-se 35,0% para abotoar as roupas, 31,5% para vestir roupas na

parte inferior do corpo, 28,0% para usar corddes para amarrar e 27,0% para calcar as meias.

Pelo contrario, 28,0% dos idosos sdo dependentes, nao participam, em usar corddes para
amarrar, 26,5% para calcar as meias, 23,0% para escolher as roupas e também para abotoar

as roupas, e 22,5% para vestir roupas na parte inferior do corpo.

Necessitam de ajuda de pessoa 46,5% dos idosos para calcar as meias, 45,5% para vestir
roupas na parte inferior do corpo, 43,5% para usar cordoes para amarrar, 41,0% para abotoar

as roupas e 38,0% para escolher as roupas.

Utilizam equipamento 1,0% para abotoar as roupas e 0,5% para vestir a parte inferior do

corpo e também para usar cordées para amarrar.

Verificamos que, em cada uma das dimensoes, encontramos um maior niUmero de idosos com
algum grau de dependéncia, isto &, o nimero de idosos completamente independentes é
sempre menor que o somatorio dos idosos distribuidos por cada um dos outros graus de

dependéncia. Predomina necessitar de ajuda de pessoa.

A distribuicao da variavel “vestir-se e despir-se” convertida em variavel escalar, que varia
entre 5 (quando o idoso é dependente em todas as dimensdes) e 15 (quando é

completamente independente em todas as dimensdes), é apresentada no grafico 2.
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Grdfico 2 - Distribuicdo da varidvel escalar "vestir-se e despir-se”
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Como indica a curva do grafico acima apresentado, a variavel ndo tem uma distribuicao
normal. Os resultados da analise descritiva mostram que a sua distribuicao ocorre entre o
minimo de 5 e 0 maximo de 15, com uma média de 10,36, moda de 10 e desvio padrao de
3,509. Pela analise do grafico podemos constatar que é no valor 10 que se posiciona o maior
numero de idosos (n=63; 31,5). A seguir a este, os graus extremos (5 e 15) sdo os que
apresentam frequéncias mais elevadas. Podemos concluir entdo que parte representativa
dos idosos ou €& completamente dependente (20,0%) ou completamente independente

(22,5%) para vestir-se e despir-se.

3.3. Relacao das caracteristicas dos idosos com o vestir-se e despir-se

Tendo até aqui caracterizado os idosos da amostra, interessa por fim relacionar essas
caracteristicas com as suas dificuldades para vestir-se e despir-se, de acordo com o terceiro

objetivo do estudo.

81



Vestir e despir idosos: um cuidado do enfermeiro de reabilitacao

Quando analisamos a relacdo do vestir-se e despir-se com a dimensdo “sexo” (grafico 3),
concluimos que na globalidade os homens sdao mais independentes (posicao média 101,42),

mas esta diferenca nado é estatisticamente significativa (p=0,884).

Grdfico 3 - Diferencas de “vestir-se e despir-se” por “sexo”
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Relativamente a idade (grafico 4), nao se verificam diferencas significativas no score de
vestir-se e despir-se para as diferentes classes etarias (p=0,758). As medianas sao
equivalentes para as diferentes classes de idades. Do mesmo modo, os scores maximos e
minimos obtidos na amostra s&o iguais para todas as classes etarias, o que significa que em

cada uma delas é possivel encontrar idosos totalmente dependentes ou independentes.

Grdfico 4 - Diferencas de “vestir-se e despir-se” por classe de “idade”
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Quando analisamos a diferenca do score de vestir-se e despir-se por estado civil (grafico 5),
verificamos que os divorciados apresentam mediana superior, sem que se verifique,

contudo, diferenca estatisticamente significativa (p=0,135).

Grdfico 5 - Diferencas de “vestir-se e despir-se” por “estado civil”
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Os idosos que sabem ler ou escrever (grafico 6) sdo, na globalidade, mais independentes
(posicdao média 102,02), contudo, nao se verifica relacao estatisticamente significativa entre

a dependéncia para vestir-se e despir-se e saber ler ou saber escrever (p=0,466).

Grdfico 6 - Diferencas de “vestir-se e despir-se” por “alfabetismo (sabe ler)”
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Os niveis mais elevados de escolaridade tém pouca expressdo, o que pode justificar a
presenca de outliers e exige prudéncia quando analisamos a relacao desta variavel com o

vestir-se e despir-se (grafico 7).

Com esta salvaguarda, verificamos que as medianas sao iguais para nenhuma escolaridade,
1°, 2°, 3° ciclo e também licenciatura. Os idosos com ensino secundario completo
apresentam os mais elevados niveis de independéncia, seguindo-se os idosos com curso de
especializacdo tecnologica. Para as escolaridades mais elevadas, a partir do ensino
secundario, inclusive, nao se encontram idosos completamente dependentes e os scores de
vestir-se e despir-se iniciam-se em valores mais elevados. Apesar de parecer que niveis
superiores de escolaridade se associam a maior independéncia, entre os idosos com
licenciatura, nenhum é completamente independente. Estas diferencas nao sdo, porém,

estatisticamente significativas (p=0,669).

Grdfico 7 - Diferencas de “vestir-se e despir-se” por “escolaridade”
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Nao existe relacdo significativamente estatistica entre vestir-se e despir-se e tempo de
institucionalizacdo (p=0,947) (grafico 8). As medianas sao iguais, independentemente de ha
quanto tempo os idosos se encontram institucionalizados. Para idosos admitidos na
instituicdo ha 2 anos, os scores iniciam-se em valores mais elevados, verificando-se a

presenca de um outlier posicionado no limite inferior da escala.
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Grdfico 8 - Diferencas de “vestir-se e despir-se” por “tempo de institucionalizacGo”
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Quando analisamos a relacado de vestir-se e despir-se com doencas cronicas diagnosticadas
(tabela 24), encontramos relacao estatisticamente significativa com osteoporose, outras

patologias osteoarticulares, deméncia e incontinéncia (p<0,05).

Tabela 24 - Cruzamento de “vestir-se e despir-se” com “doencas”

DOENCAS Qui-quadrado - significancia - p
Osteoporose 0,002
Outras patologias osteoarticulares 0,010
Doenca de Parkinson 0,438
Doenca cerebrovascular 0,128
Hipertensao arterial 0,215
Outras patologias cardiovasculares 0,231
Patologia oftalmoldgica 0,482
Deméncia 0,000
Depressao 0,189
Sindrome vertiginoso 0,555
Incontinéncia 0,000
Diabetes 0,825
Patologia oncoldgica 0,557
Patologia respiratoria 0,857
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Nao se verifica diferenca estatisticamente significativa para vestir-se e despir-se de acordo

com o numero de quedas no Gltimo ano (grafico 9).

Grdfico 9 - Diferencas do vestir-se e despir-se por nimero de quedas
no ultimo ano
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Existe diferenca estatisticamente significativa para o vestir-se e despir-se entre as classes
de IMC (p=0,011) (grafico 10). Baixo peso severo associa-se a maior dependéncia do que
qualquer outra categoria. Ser pré-obeso associa-se a maiores niveis de independéncia.
Nenhuma das categorias de baixo peso tem idosos totalmente independentes. Apenas a

categoria “baixo peso leve” nao tem qualquer idoso dependente, nao participa.

Grdfico 10 - Diferencas do vestir-se e despir-se por IMC
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As medianas de todas as classificacdes da percecao de saude sdo idénticas, contudo, no
grupo de idosos que percecionam a sua salde como muito ma, ao contrario de nas outras
classificacoes, nao encontramos idosos completamente independentes. Esta relacao nao é

estatisticamente significativa (p=0,409) (grafico 11).

Grdfico 11 - Diferencas do vestir-se e despir-se por percecdo da satide
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Os scores de vestir-se e despir-se sao inferiores para idosos que percecionam a sua saude
como “muito pior” em relacao a outras pessoas da mesma idade; entre estes idosos nao
encontramos nenhum completamente independente. Classificacdo como “pior”, “igual” ou
“melhor” tém medianas idénticas. Os idosos com classificacdo de “muito melhor”,
apresentam mediana ligeiramente superior. Nao se verificam diferencas estatisticamente

significativas entre estas variaveis (p=0,244) (grafico 12).

Grdfico 12 - Diferencas do vestir-se e despir-se por percecdo da satide em
relacdo a pessoas da mesma idade
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As diferencas dos scores de vestir-se e despir-se de acordo com a qualidade de vida (grafico
13) nao sdo estatisticamente significativas (p=0,935). Assim como no grafico anterior, é a
classificacao mais baixa de qualidade de vida que se associa a maior dependéncia. Para as

restantes classificacoes, a mediana e as distribuicoes sao semelhantes.

Grdfico 13 - Diferencas do vestir-se e despir-se por qualidade de vida
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Classificagoes intermédias de satisfacdo com a vida tém distribuicdes idénticas, ja os
extremos sao claramente diferentes. A mediana dos idosos com “muito ma” satisfacdo com
a vida alinha-se com as intermédias, mas abaixo da percecao “muito boa”. Nao temos idosos
completamente independentes com percecdo “muito ma” nem dependentes com “muito
boa”. Idosos com satisfacao de vida “muito boa” sao os mais independentes. Estas diferencas

nao sao estatisticamente significativas (p=0,128) (grafico 14).

Grdfico 14 - Diferencas do vestir-se e despir-se por satisfacdGo com a vida (
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Existe diferenca estatisticamente significativa (p=0,000) entre o score de vestir-se e despir-
se e o medo de cair, sendo que idosos com medo de cair sao mais independentes (ponto
médio 104,64) (grafico 15).

Grdfico 15 - Diferencas do vestir-se e despir-se por medo de cair
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Quando analisamos a relacao entre cada item de vestir-se e despir-se (agora enquanto
variavel ordinal) e cada um dos itens das restantes dimensées do autocuidado, verificamos

que existe relacao estatisticamente significativa para todas elas (p<0,05).

A analise das distribuicées do qui-quadrado aponta que, de forma geral, quando os idosos
tém determinado nivel de dependéncia num item do vestir-se e despir-se, tém também o
mesmo nivel de dependéncia para qualquer outro item de qualquer outra dimensdo do
autocuidado. A tabela 25 exemplifica esta tendéncia. A maioria dos idosos que sao
dependentes para vestir a parte inferior do corpo também o sao para lavar o corpo; nenhum
é completamente independente. Olhando para aqueles que necessitam de ajuda de pessoa
para vestir-se, verificamos que também a maioria necessita do mesmo tipo de ajuda para
lavar o corpo. Por fim, a maioria dos completamente independentes para vestir-se, também

o é para lavar o corpo.

Tabela 25 - Cruzamento vestir-se e despir-se/ tomar banho (frequéncia-n)

Veste as roupas na parte inferior do corpo

Dependente Necessita de ajuda Completamente
TOMAR BANHO / nao participa de pessoa independente
VESTIR-SE E DESPIR-SE
n n n
Dependente
nao participa n 41 4 2
Necessita de
Lava o corpo ajuda de pessoa n 4 84 17
Completamente
independente n 0 2 42
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0 grafico 16, composto por barras emparelhadas, ilustra a relacao acima descrita, e permite
visualizar a semelhanca dos niveis de dependéncia entre as dimensdes do autocuidado. Cada
grupo de colunas do grafico acima mostra as frequéncias dos diferentes niveis de
dependéncia para os itens “escolhe as roupas”, “veste as roupas na parte inferior do corpo”,
“abotoa as roupas”, “usa corddes para amarrar” e “calca as meias”. A area de cor de cada
coluna distingue os niveis de dependéncia no item do autocuidado a que diz respeito o

grafico, indicado na legenda.

Grdfico 16 - Cruzamento " lava o corpo” e "vestir-se e despir-se”
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Em sintese, verificamos relacao estatisticamente significativa entre o vestir-se e despir-se
e osteoporose, outras patologias osteoarticulares, deméncia e incontinéncia, o medo de

cair, o IMC e todas as outras dimensdes do autocuidado.
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4. DA EVIDENCIA A INTERVENGCAO NO VESTIR-SE E DESPIR-SE DOS IDOSOS

A simples apresentacao dos resultados nao é suficiente no processo de investigacdo; é
também necessario aprecia-los e interpreta-los. Nesta fase de discussdo, ha lugar para
precisar os limites do estudo, examinar a exatidao dos resultados, analisar o significado dos
resultados de acordo com o tipo de estudo, considerar as possibilidades de generalizacao,

sintetizar conclusoes e emitir recomendacoes (Fortin, 2009; Polit, et al., 2010).

A interpretacao dos resultados tem por base a confrontacao das informacdes obtidas através

das questdes de investigacao com outros trabalhos de investigacao cientifica (Fortin, 2009).

Como o objetivo de um estudo descritivo é tracar um perfil da populacéo, as caracteristicas

da populacao total devem encontra-se na amostra (Fortin, 2009).

A maioria (57,9%) da populacéo idosa de VNF é composta por mulheres (INE, 2011); 0 mesmo
se verifica na amostra, ainda que numa percentagem superior (71,5%). Esta tendéncia esta
presente também a nivel nacional e global, ja que se verifica que, apesar do aumento da
esperanca média de vida ser comum a ambos os sexos, as mulheres tendem a viver mais do
que os homens (Cabral et al, 2013; INE, 2015; OMS, 2016), diferenca que se acentua entre
os muito idosos (Eurostat, 2019). A OMS (2016) explica as diferencas na longevidade entre

os sexos pelas normas, papéis e relacdes tradicionalmente atribuidos ao género.

Considerando, justamente, a idade predominante entre os idosos institucionalizados, o
relatdrio 2018 da rede portuguesa de servicos e equipamentos sociais aponta percentagens
superiores a 50% de idosos com 80 anos ou mais (Ministério do Trabalho Solidariedade e
Seguranca Social, 2019b). A idade média da populacdo europeia tem uma tendéncia de
crescimento e é esperado que até 2050 suba em 3,8 anos. Neste crescimento, é expectavel
uma expansao acentuada do nimero de muito idosos, o que gera questdes acerca dos custos
e da adequacao dos servicos sociais e de salde as necessidades deste grupo (Eurostat,
2019).

De acordo com esta tendéncia de envelhecimento, encontramos na amostra uma maioria de
idosos com idade compreendida entre os 81 e os 90 anos (50,5%) e ainda 10,0% de idosos
com idade compreendida entre os 91 e os 100 anos. Podemos assim concluir que sao
predominantes as idades mais avancadas, com grande representatividade do grupo de muito

idosos.

Quando contrapomos o estado civil da generalidade da populacao idosa de VNF com o da
populacao idosa institucionalizada encontramos diferencas visiveis. Na sua maioria, os idosos
de VNF sao casados (61,6%), seguindo-se os vilvos (30,4%) e os solteiros (6,0%) (INE, 2011);
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ja os idosos institucionalizados incluidos na amostra sao maioritariamente vitvos (56,8%),
seguindo-se os solteiros (20,1%) e os casados (18,1%). De forma semelhante nestes dois
grupos, verificamos uma minoria de idosos divorciados (2,1% para a generalidade da

populacao idosa de VNF e 5,0% para os idosos da amostra).

A escolaridade nos idosos da amostra é semelhante a que encontramos na generalidade da
populacdo idosa de VNF, sendo o ensino basico o nivel académico predominante. Na
generalidade da populacao, 22,0% dos idosos nao tem qualquer escolaridade, em
contraposicao aos 41,5% dos idosos da amostra (INE, 2011). Os restantes niveis de

escolaridade tém baixa representatividade em ambos os grupos.

Atendendo a idade minima e maxima dos idosos da amostra, estes terdo nascido entre os
anos de 1918 e 1953. A escolaridade obrigatoria de quatro anos foi estabelecida anos mais
tarde, em 1956, inicialmente apenas para alunos do sexo masculino e adultos e s6 em 1960
se estendeu a criancas do sexo feminino. Apesar destas medidas, o analfabetismo teve um
decréscimo marcado por grande lentidao e manteve-se uma estrutura socioeconémica com
grande predominancia de trabalho infantil (Goulart, et al., 2014; OEIl, et al., 2003),
tendéncia que pode explicar que os idosos da amostra nao tenham, em muitos casos,

concluido ou prosseguido niveis de ensino superiores.

0 trajecto caracteristico ao longo do envelhecimento parte de uma vida familiar para uma
vida a dois e, apos a viuvez, para uma vida a sos (Cabral et al, 2013). Aqueles que nunca
casaram sao mais propicios do que os divorciados ou os vilvos a preferir uma vida a sos, sem
sentimentos de solidao (Vieitas, 2015). Embora o estado civil, por si s0, seja apontado como
motivo de institucionalizacdao por um nimero muito restrito de idosos da amostra (4,0%),
perder o conjugue é considerado um fator altamente preditor de institucionalizagcdo (Rocha,
2012) e é apontando como um primeiro momento caracteristico no qual os idosos ponderam
abandonar o domicilio (Camejo, 2013). Estas cirucunstancias podem explicar o facto de os

idosos institucionalizados serem na maioria viGvos.

Quanto aos divorciados, sendo este um fenomeno raro nas geracdes mais velhas (Vieitas,
2015), é compreensivel que se verifiquem baixas percentagens tanto nos idosos da amostra

como na populacao em geral.

0 tempo de institucionalizacdo em ERPI em Portugal €, para 80% dos idosos, igual ou superior
a 5 anos (Ministério do Trabalho Solidariedade e Seguranca Social, 2019b); na amostra,
encontramos 45,5% institucionalizados também ha 5 anos ou mais, sendo este o intervalo de

tempo de institucionalizacao mais comum.

Conhecer os motivos que levam a institucionalizacao é util para determinar quando esta é

de facto indicada ou, em contrapartida, quando pode ser prevenida (Lini, et al., 2016).

A maioria dos idosos entrevistados por Pires (2017) foi unanime em afirmar dizer que nunca

tinham pensado na hipotese de institucionalizacdo ou que nao achava que tal iria acontecer
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consigo um dia. Camejo (2013) concluiu que a maioria das pessoas nao deseja ingressar numa
instituicdio e, quando o faz, €& porque esgotou as possibilidades de viver noutras
circunstancias. Pereira (2017) identificou os filhos como principais decisores quando a
integracdo numa instituicdo, em detrimento do proprio idoso. Quando isto acontece, e de
acordo com Neves (2012), o facto de os idosos serem institucionalizados contra a sua vontade
pode agravar a sua saude. Para 82,5% dos idosos da amostra, esta condicdo ndo partiu da
sua decisdo voluntaria, o que torna prioritario conhecer e controlar os fatores que a

determinaram.

Em Portugal, 66% dos idosos que vivem em ERPI ingressaram nessas instituicées por
dependéncia, insuficiéncia em gerir as necessidades diarias e impossibilidade de apoio por

parte da familia (Ministério do Trabalho Solidariedade e Seguranca Social, 2009).

Em conformidade com a realidade nacional, os motivos de institucionalizacao mais
frequentemente apontados pelos idosos da amostra foram a auséncia ou fragilidade do
suporte familiar e limitacdo nas atividades de vida diaria. Estes dados estdo também de
acordo com os resultados de outros autores que encontraram associados a
institucionalizacdo dos idosos factores como a dependéncia nas AVDs e, ainda de forma mais
determinante, uma auséncia de rede de apoio que faca face a essas limitacdes,
nomeadamente nao terem companheiro ou filhos, estarem sozinhos grande parte do tempo,
viverem longe de familiares ou os familiares nao terem possibilidade de cuidar deles
(Camejo, 2013; Lini, et al., 2016; Pires, 2017; Pereira, 2013).

Como vastamente referido ao longo deste trabalho, as doencas créonicas acompanham
frequentemente o processo de envelhecimento e sao de grande prevaléncia entre os idosos
institucionalizados. Nos idosos da amostra encontramos em maior nimero diagnosticos de
hipertensao arterial, seguida de outras patologias cardiovasculares e osteoarticulares. Estas
patologias enquadram-se naquelas que a OMS (2002) aponta como caracteristicas das

pessoas idosas.

Em 2015, 71,3% dos idosos portugueses apresentavam hipertensao arterial, um dos principais
fatores de risco para as doencas cérebro-cardiovasculares, responsaveis por 29,7% das
mortes ocorridas nesse ano. (Minstério da Saude, 2018). Estes dados sdo concordantes com

os 60,0% de idosos da amostra diagnosticados com esta patologia.

Os restantes autores citados encontram doencas idénticas com as que encontramos também
nos idosos da amostra, mas com prevaléncias variaveis. No estudo de Assuncao (2010), 64,6%
dos idosos apresentaram doenca cardiovascular e 55,2% doenca musculo-esquelética.
Rodrigues (2015) concluiu que a maioria dos idosos estudados apresentava patologia cardiaca
(70,6%) e patologia osteoarticular (62,5%), o que vai ao encontro das principais patologias
presentes nos idosos que constituem a amostra. Borges (2018), com resultados semelhantes,
encontrou prevaléncia maioritaria de doencas neuroldgicas, imediatamente seguidas por

patologias cardiacas e osteoarticulares.
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Pinto e colaboradores (2014) afirmam que a polimedicacdo € uma problematica em
crescimento na populacao idosa, fruto das doencas cronicas que obrigam ao uso simultaneo
de varios medicamentos. Ferreira (2015) acrescenta que os idosos residentes em lares
recebem mais medicamentos que aqueles que nao estao institucionalizados. Tanto estes
autores como Grou (2016) identificaram que os idosos institucionalizados tomam em média
7 a 8 medicamentos diferentes por dia, em alguns casos inadequados a sua situacao de satde
ou com interacdes entre si. Nogueira (2017) constatou que 52,2% dos idosos
institucionalizados tomam diariamente 5 medicamentos ou mais; 0 mesmo ocorre para 0s

idosos da amostra, ainda que numa percentagem menor (33,8%).

As quedas sao o acidente doméstico mais frequente nos idosos e a principal causa de lesao,
dependéncia, institucionalizacdao e mortalidade (DGS, 2012b). Aproximadamente 30% a 50%
dos idosos em instituicoes de longa duracao caem todos os anos e 40% deles apresentam
quedas recorrentes (OMS, 2007). Uma em cada duas pessoas com mais de 80 anos sofre uma
queda pelo menos uma vez no ano (DGS, 2012b). Estes dados sao corroborados,
nomeadamente, pelos estudos de Reis (2015) e de Santos (2012), que constataram,

respetivamente, que 66,0% e 63,0% dos idosos apresentavam historia de queda.

Os nossos resultados sdao concordantes com esta evidéncia, ja que mostram uma maioria
(53,5%) dos idosos com historia de queda no ultimo ano, sendo que o mais frequente a
ocorréncia de 1 queda nesse periodo (36,5%). A recorréncia de queda, que se verifica para

17% dos idosos, encontra-se abaixo do expectavel tendo em conta os dados anteriores.

0 medo de cair é frequentemente reportado pelos idosos, normalmente relacionado com
medo de lesdes ou hospitalizacdes, nao ser capaz de se levantar sozinho, embaraco social,
medo de cair novamente e perda da independéncia (OMS, 2007). A maioria (62,5%) dos idosos
da amostra refere ter medo de cair, o que vai ao encontro dos 58,0% encontrados por Amer,
Abdellah, & Elsayed (2018).

De acordo com Kocic e colaboradores (2016), o medo de cair varia entre 21,0% e 85,0% para
idosos que ja tiveram quedas prévias e 33,0% e 46,0% para idosos sem quedas. Possivelmente
por a ocorréncia de quedas aumentar o medo de cair, Santos (2012) encontrou 93,0% de

idosos institucionalizados com medo de cair novamente.

Na sua globalidade, 81,0% dos idosos portugueses apresenta excesso de peso (Minstério da
Salude, 2018). Em conformidade com este dado, Goncalves e Verissimo (2014) encontraram

72,0% de idosos institucionalizados com sobrepeso.

Por sua vez, Santos (2013) constatou que, a medida que a idade aumenta, ocorre diminuicao
do IMC, possivelmente associada a perda de massa corporal isenta de gordura (massa
muscular, ossea e percentagem de agua). Nesse estudo, ao fim de dois anos, a maioria dos
idosos tinha perdido peso; ainda assim, as mulheres estavam na sua maioria ligeiramente

acima do peso ideal e os homens, dentro do peso ideal. Landi e colaboradores (2011, cit por
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Santos, 2013), por sua vez, verificaram uma elevada incidéncia de sarcopenia nos idosos
institucionalizados. Também, Pfrimer e colaboradores (2015) verificaram uma perda de
massa magra e IMC em idosos institucionalizados ao fim de trés meses, mas sem que saissem

da faixa de classificacao de eutrofia.

Em termos de IMC, os idosos da amostra enquadram-se neste cenario de excesso de peso,
com 31,2% classificados como pré-obesos e 35,3% como obesos grau |. As classes de baixo
peso tém pouca expressao nos idosos da amostra. Considerando os estudos longitudinais
anteriormente referidos, é possivel que numa avaliacdo posterior viéssemos a detetar

diminuicao dos valores de IMC.

0 IMC é um indicador do estado nutricional, contudo nao o expressa na sua globalidade; para
tal recorremos ao MNA, constatando que em maior percentagem (46,3%) os idosos
apresentam estado nutricional normal, o que é também concordante com o estudo de
Goncalves e Verissimo (2014), no qual a maioria (56,0%) dos idosos institucionalizados se
enquadrava neste mesmo estado nutricional. Estes autores explicam que os idosos
institucionalizados normalmente tém melhores habitos alimentares porque estdo

acompanhados regularmente por terceiros.

Imaginario (2018) verificou que 19,5% dos idosos institucionalizados estavam desnutridos e
22% em risco de desnutricao; face a estes resultados, nos idosos da amostra encontramos
uma menor percentagem de desnutridos, 14,7%, mas maior percentagem em risco de

desnutricao, 38,9%.

Neste estudo encontramos sobretudo valores intermédios na classificacdo da qualidade de
vida e percecao de salde, na faixa do “razoavel”, e a satisfacdo com a vida na faixa
imediatamente acima, classificada predominantemente como “boa”. Varios estudos
avaliaram estas mesmas variaveis e apresentaram possiveis motivos para as percecoes dos

idosos neste ambito.

Freitas e Scheicher (2010), por exemplo, concluiram que os idosos institucionalizados tém
baixos niveis de qualidade de vida - resultados menos favoraveis do que os do nosso estudo

- e relacionaram-nos com a auséncia de programas de reabilitacao e recreacao.

Em contrapartida, 42,0% dos idosos integrados no estudo de Diogo (2016) classificaram a sua
qualidade de vida como “muito boa” e 33,0% como “boa”, resultados mais positivos que os
do nosso estudo, que justificaram pelos bons cuidados na instituicao, boas condicoes
ambientais, sentimentos de carinho por parte dos funcionarios e percecao da melhoria do
estado de salde. A maioria dos idosos deste estudo, 58,0%, considerava-se satisfeita com a
vida e a salde, ou por considerarem que mantinha um bom estado de saude, ou por aceitar
os problemas de saide como naturais da idade ou vontade divina. Aqueles que nao estavam
satisfeitos, atribuiam esse facto a falta de salide, dependéncia ou institucionalizacdo contra

a sua vontade.
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Castro (2017) encontrou valores médios superiores a 50,0% na escala de qualidade de vida
da OMS. Em todos os dominios desta escala - fisico, ambiental, psicoldgico e relacional -, os
valores médicos foram superiores a 50%, sendo o Ultimo aquele que teve pontuacdao media
mais elevada. Também Peres (2014) encontrou valores médios de qualidade de vida nos
50,0%, contudo, com valores minimos para o dominio das relacdes. Tanto estes estudos como
o de Diogo (2016) parecem indiciar que os idosos institucionalizados valorizam
especialmente as relacoes e estas sao fatores determinantes da sua percecao de qualidade
de vida. Cardoso (2016) corrobora essa hipotese ao concluir que a vinculacao e o suporte

social contribuem para a satisfacao com a vida dos idosos institucionalizados.

No estudo de Ferreira (2011), a grande maioria dos idosos institucionalizados perceciona a
sua saude como “aceitavel” ou “fraca”; no estudo de Jerez-Roig (2016), mais de 60% dos
idosos considera a sua salde como “ma”. De forma mais positiva, para os idosos da amostra
predomina a percecao de salde como “razoavel” (45,7%) ou “boa” (26,3%), o que vai ao
encontro do estudo de Silva (2011), que encontrou 60% dos idosos com uma percecao de
saude “razoavel” e 20,0%, “boa”. Resultados mais favoraveis foram ainda obtidos por Giiths
e colaboradores (2017), com uma maioria de idosos a classificarem a sua saiide como “boa”
(50,0%) ou regular (33,3%).

Tal como se verificou no estudo de Giiths e colaboradores (2017), os idosos da amostra
consideram, com maior frequéncia, a sua saide melhor do que as outras pessoas da mesma
idade (42,7%).

Borg, Hallberg e Blomqvist (2006) concluiram que a satisfacdo com a vida de idosos
dependentes é influenciada também por outros fatores fisicos, mentais sociais e financeiros.
Fonseca e colaboradores (2010) concluiram que as percecoes dos idosos nao sao literais,
classificar a salde como boa nao significa estar livre de doencas, mas sim considerar
aceitavel o seu nivel de dependéncia, valorizar a salde que ainda esta preservada, ter

relacoes significativas e rede de apoio.

Entao, embora no nosso estudo nao tenham sido colocadas questoes aos idosos para justificar
a sua percecao de qualidade de vida, percecdo de saude e satisfacdo com a vida,
questionamos se os valores sobretudo positivos que encontramos poderao relacionar-se com
fraca consciencializacao do seu real estado de saude visto, que a maioria dos idosos nao foi
institucionaliza por vontade prépria, sofre de patologias cronicas e apresenta alguma
dependéncia. Podemos também conjeturar, tendo em conta os resultados dos estudos acima
referidos, que perante estas dificuldades, os idosos assumem uma postura de aceitacao e se
encontram satisfeitos com outros aspetos como o ambiente, as relacoes ou as atividades

desenvolvidas na instituicao.

De acordo com o Ministério do Trabalho, Solidariedade e Seguranca Social (2009), os idosos

portugueses que se encontram em ERPI, necessitam diariamente de apoio em praticamente
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todas as atividades de vida diaria; mais de 80% tém necessidade de assisténcia para vestir-

se e despir-se.

No que se refere ao autocuidado, e ndo considerando para ja o vestir-se e despir-se, s
encontramos uma maioria de idosos classificados como completamente independentes para
virar-se (52,0%), pegar no copo ou na chavena (78,0%) e levar os alimentos a boca com
utensilios (77,0%). Isto significa que para todas as outras dimensdes do autocuidado,
prevalece ter algum nivel de dependéncia, seja total, seja compensada por ajuda de pessoa

ou equipamento.

Alguns resultados referentes ao autocuidado merecem particular atencéo. E de destacar que
para andar, o maior nimero de idosos é capaz de suportar o proprio peso em pé e até
percorrer distancias moderadas. Para subir e descer degraus, em contrapartida, verificou-
se um maior numero de idosos dependentes, o que se pode justificar por esta ser uma tarefa
mais complexa, que implica maior alteracao da posicao corporal e, portanto, maior forca e

equilibrio.

Ja para alimentar-se, autocuidado em que verificamos uma prevaléncia de idosos
completamente independentes, verificamos que a dimensdao com piores resultados é
preparar os alimentos para a ingestao. Esta dependéncia podera ser reflexo de uma
substituicido desnecessaria pelo facto de serem os funcionarios a confecionar, servir e

possivelmente preparar as refeicoes para os idosos.

Para arranjar-se, cortar as unhas é a dimensao com mais idosos a necessitarem de ajuda de
pessoa, o que podera estar relacionado com o facto desta tarefa exigir motricidade fina e,

quando realizada de forma inadequada, poder resultar em lesdes.

Para vestir-se, os idosos necessitam predominantemente de ajuda de pessoa, excetuando
para escolher a roupa, tarefa em que sao sobretudo completamente independentes. Nos
idosos da amostra encontramos 20,0% dependentes, nao participam, e 22,5% completamente
independentes. Os niveis de dependéncia neste autocuidado podem ser explicados pela sua
exigéncia de multitarefas complexas e grande destreza bimanual (Borges, 2018). Ja a
escolha da roupa podera ter uma componente mais cognitiva e consideramos um bom
indicador da promocao da autonomia na instituicao ser dada esta opcao de decisao aos

idosos.

Marinho e colaboradores (2013) concluiram que arranjar-se, tomar banho e vestir-se sao as
atividades de autocuidado mais comprometidas entre os idosos institucionalizados e
alimentar-se a que tem maiores niveis de independéncia, o que corresponde precisamente
aos resultados deste estudo. Segundo os autores, a alimentacdo € uma atividade de
sobrevivéncia, habitualmente preservada até mais tarde. De acordo com Smanioto e Haddad
(2011) vestir-se € uma funcao complexa, culturalmente aprendidas e sem questdes diretas

de sobrevivéncia que, portanto, tende a declinar primeiro.
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Também outros estudos apontam para grande prevaléncia de dependéncia entre os idosos
institucionalizados. Vieitas (2015) concluiu que todos os idosos da sua amostra apresentavam
algum nivel de dependéncia, sendo mais os mais frequentes o ligeiro (53,0%) e o moderado
(33,0%). Silva (2017), por sua vez, encontrou uma maioria de idosos com algum nivel de
dependéncia, face a 12,5% de idosos independentes, sendo mais frequente a dependéncia
moderada (22,5%).

E de referir que, em oposicdo aos resultados destes e do nosso estudo, Almeida (2008)
encontrou uma maioria de idosos (63,4%) institucionalizados independentes e apenas 4,3%

com dependéncia importante.

Para vestir-se e despir-se, concretamente, e reportando-nos aos estudos incluidos na nossa
scoping review, encontramos uma prevaléncia da dependéncia variavel entre 30,7% (Pagoto
et al., 2016) e 74,1%, (Risco et al, 2015), com uma média de 50,7%. No nosso estudo, os
idosos completamente independentes sdo, no maximo 39,0% para escolher as roupas e no
minimo 27,0% para calcar as meias. Podemos concluir que a dependéncia dos idosos da nossa
amostra para cada dimensao do vestir-se e despir-se é superior, mas proxima da média dos

estudos revistos.

Como ja referido, a forte prevaléncia de doencas cronicas pode explicar esta dependéncia
no autocuidado. Para além disto, a literatura aponta para que as normas institucionais e as
politicas de substituicdo dos idosos nas suas atividades, mesmo quando ndo necessario,

possam contribuir para niveis elevados de dependéncia (Imaginario, 2018).

Com a institucionalizacdo ha tendéncia para que a dependéncia para vestir-se cresca
substancialmente, no entanto, de acordo com Beck e colaboradores (2000, cit por Tsai et
al.,2018), 75% dos idosos teriam capacidade para vestir-se de forma mais independente caso
os funcionarios utilizassem estratégias de assisténcia mais apropriadas. Machado (2015)
concluiu que 22,6% dos idosos institucionalizados apresentavam potencial para o
desenvolvimento do autocuidado vestir-se e despir-se, isto €, apresentavam capacidade
fisica e cognitiva e expressaram vontade de ser mais independentes. Nao foi avaliado no
nosso estudo este potencial de desenvolvimento do vestir-se e despir-se, no entanto, a
prevaléncia significativa da dependéncia e os resultados dos autores anteriores, alertam-
nos para a possibilidade de ser necessario adequar a assisténcia aos idosos as suas reais

capacidades.

Conhecer as variaveis que se relacionam com o grau de dependéncia para vestir-se e despir-
se, abre caminho para explorar a natureza destas relacoes e vir a definir os determinantes
deste autocuidado, o que podera servir de base para a definicao de programas de

reabilitacdo que os manipulem favoravelmente no sentido da independéncia.

Neste estudo nao se verificaram relacoes estatisticamente significativas entre vestir-se e

despir-se e as caracteristicas sociodemograficas dos idosos da amostra, contrariamente a
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outros autores, como é exemplo Imaginario (2018), que concluiu que idade mais avancada,

viuvez e baixa escolaridade se associam a maiores niveis de dependéncia.

Tal como neste estudo, Rodrigues (2015) concluiu que os homens sao mais independentes
no autocuidado, mas nao encontrou diferenca estatisticamente significativa
especificamente para vestir-se e despir-se. A maior dependéncia no sexo feminino pode ser
explicada pela sua maior longevidade, ou seja, pelo maior niUmero de anos que sobrevivem

aos homens, mas com um acumular de efeitos do envelhecimento e limitacoes (Neves, 2012).

Sousa e colaboradores (2014) encontraram uma média de idade superior nos idosos com
maior dependéncia face aqueles com menos independéncia. Também Rodrigues (2015)
concluiu que quando a idade aumenta também aumenta o grau de dependéncia, no entanto,

tal como neste estudo, nao foram encontradas evidéncias estatisticamente significativas.

Ja Marinho e colaboradores (2014) e Machado (2015) encontraram relacao estatisticamente
significativa entre o aumento da idade e da dependéncia. Parece evidente que todos os
efeitos do envelhecimento, ja aprofundados ao longo deste estudo, contribuem para o
aumento da dependéncia ao longo dos anos, todavia esta nao € inevitavel e alguns autores
apontam inclusivamente uma melhoria no autocuidado, sobretudo apos programas de

reabilitacao.

Rodrigues (2015) encontrou diferencas significativas para escolaridade, associando niveis
académicos superiores a maior independéncia. Neste estudo, embora nao significativas, as
diferencas identificadas parecem estar de acordo com este autor. Matos, Mourao e Coelho
(2016) concluiram que a escolaridade é uma variavel determinante da funcdo cognitiva e
capacidade intelectual, o que podera contribuir para um melhor desempenho no

autocuidado.

Contrariamente a outros autores, para os idosos da nossa amostra, nao foi encontrada
relacdo estatisticamente significativa do vestir-se e despir-se com a qualidade de vida,
satisfacdo com a vida ou percecdo da salide. E possivel que a dependéncia nao seja, para
os, por si so, fator decisivo para estas percecdes. Como vimos anteriormente, aspetos
mentais, sociais, financeiros e ambientais podem ter maior peso (Borg, Hallberg e Blomqvist,
2006; Fonseca et al, 2010).

Neste estudo, foi constatada relacao estatisticamente significativa da dependéncia para
vestir-se e despir-se com a osteoporose, outras patologias osteoarticulares, a deméncia e a

incontinéncia.

A medida que a idade avanca, aumenta a proporcao de pessoas com osteoporose e,
consequentemente, com fraturas do fémur e vértebras. O impacto desta doenca é grave e
representa uma das principais causas de dependéncia nos idosos devido a dor e perda de

mobilidade. Ap6s uma fratura do fémur, 40% dos idosos é incapaz de andar de forma
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independente, 60% requer assisténcia ao fim de 1 ano e 33% tornam-se totalmente

dependentes (IOF, 2020), o que justifica a relagao com o vestir-se e despir-se.

Para além da osteoporose, sao também muito prevalentes nos idosos doencas como artrite,
hérnias discais, dor lombar e escoliose. Estas doencas causam dor, desequilibrio, diminuicao
da flexibilidade e limitacdo na amplitude articular. Perante estes sintomas, os idosos tém
muitas vezes medo, quer da dor quer de eventuais lesoes, pelo que limitam o seu

desempenho fisico, o que resulta em aumento da dependéncia (Santos et al., 2016).

Saga e colaboradores (2013) concluiram que ser dependente no autocuidado,
nomeadamente para vestir-se, aumenta o risco de incontinéncia. Musa e colaboradores
(2019), referem que determinados tipos de dependéncia, por exemplo para transferir-se,
podem ser fatores protetores da incontinéncia, provavelmente por os idosos receberem
maior atencao por parte dos funcionarios da instituicao. Na literatura revista, a dependéncia
surge como causa da incontinéncia e ndo no sentido inverso, contudo é possivel que, por

exemplo, a utilizacdo de fraldas represente um obstaculo para o idoso se vestir sem ajuda.

A medida que a deméncia evolui e surgem défices cognitivos, a capacidade para escolher e
colocar roupas diminui; para diminuir a frustracao do idoso, garantir um vestuario eficaz e
diminuir o tempo da tarefa, normalmente é oferecida uma assisténcia desproporcional a

dependéncia, o que a agrava (Tsai et al, 2018).

Santos (2013) refere que valores de IMC extremadamente altos ou baixos se associam a maior
risco de declinio funcional, o que verificamos também no nosso estudo, ao verificar relacao
estatisticamente significativa entre estas variaveis, com niveis de dependéncia maiores para
idosos com baixo peso. Ainda no mesmo sentido, Sousa e colaboradores (2014) concluiram
que idosos com mais baixo IMC e desnutridos ou em risco de desnutricao apresentam maior
dependéncia no autocuidado. Tendo em conta que a desnutricdo e o baixo peso podem estar
associados a diminuicdo da massa e forca muscular, inatividade e baixa energia, €
compreensivel que idosos nestas condicdes apresentem maior dependéncia para vestir-se e

despir-se.

Também Biirge e colaboradores (2011) e Lane e colaboradores (2017) concluiram que o baixo
peso se associa a maior dependéncia, e peso normal ou excesso de peso a independéncia.
Contrariamente aos nossos resultados e aos destes estudos, Harris, Engberg e Castle (2018)
concluiram que idosos institucionalizados necessitam de maior ajuda para as AVD a medida
que o IMC aumenta e Kosar e colaboradores (2018) concluiram que a necessidade de ajuda

de 2 pessoas para vestir aumenta a medida que aumenta o grau de obesidade.

Para os idosos da amostra, verificou-se uma relacao estatisticamente significativa entre o
medo de cair e a dependéncia para vestir-se e despir-se embora o mesmo nao se tenha

verificado para o nUmero de quedas. Também Neves (2012) e Reis (2015) nao encontraram
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relacao estatisticamente significativa entre estas variaveis, mas concluiram que ter historia

de queda se associa a maior dependéncia para vestir-se e despir-se.

No que se refere ao medo de cair, este pode funcionar como fator protetor e motivar
algumas pessoas idosas a implementarem medidas preventivas de quedas, assumirem
adaptacdes na marcha e terem melhor equilibrio; para outras, em contrapartida, pode levar
a diminuicdo da confianca, excessos na restricao da atividade, adaptacdes incorretas, maior
ocorréncia de quedas e, consequentemente, perda de capacidade fisica e limitacao nas AVD
(OMS, 2007; Ferreira, et al., 2018).

Almeida e Neves (2012) e Auais e colaboradores (2018) comprovaram que os idosos com
medo de cair apresentam menor confianca na realizacao das AVD o que, por conseguinte,
agrava a dependéncia. Os nossos resultados sdo contrarios aos destes autores ja que o medo
de cair aparenta ser um fator protetor para os idosos da nossa amostra. E possivel que, como
recorrem maioritariamente a ajuda de pessoa para vestir-se e despir-se, sintam maior
acompanhamento e seguranca e o medo diminua. Pode também ocorrer que ao assumirem
medidas preventivas adequadas ao seu real risco de cair, evitem quedas e, portanto,

previnam lesOes e preservem a funcao.

Neves (2017) avaliou diversos parametros na salde dos idosos institucionalizados, incluindo
o0 autocuidado, no momento da admissao, 15 dias e 60 dias apos a admissdo; concluiu-se que
durante os primeiros quinze dias 37,5% dos idosos apresentaram um agravamento do seu
estado, contudo apos dois meses da admissao esta situacdo reduziu em cerca de 7%. Concluiu
que o processo de adaptacao inicial pode ser critico para os idosos, mas que ao longo do

tempo é possivel que recuperem ou até melhorem o seu estado de salde.

De acordo com o tipo de estudo realizado, ndao é possivel encontrar uma sequéncia na
progressdao da dependéncia no autocuidado, como referido por autores como Edjolo e
colaboradores (2016). Encontramos, contudo, alguma concordancia entre os autocuidados
que surgem inicialmente nesta sequéncia e aqueles que os idosos da amostra apresentam

mais comprometidos, nomeadamente tomar banho, arranjar-se, vestir-se e despir-se.

Pereira (2014) explica que a transicao para a dependéncia € um processo, multidimensional
e multicausal. Como vimos até ao momento, os fatores que potencialmente conduzem a
dependéncia sao transversais a globalidade das atividades de autocuidado, portanto, a
relacdo estatisticamente significativa de todas elas com o vestir-se e despir-se é um

resultado muito expectavel.

A contraposicao dos resultados obtidos neste estudo com os de outros estudos para
populacdes semelhantes permite-nos julgar a sua exatidao, de acordo com o proposto por
Fortin (2009). Na sua globalidade, estes resultados foram sobreponiveis, contudo, para um

reduzido nimero de variaveis, estatisticamente significativos.
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Os resultados obtidos deram resposta as questdes de investigacdo definidas, uma vez que
possibilitaram uma caracterizacdo sociodemografica, do estado e percecao da saude, bem
como do autocuidado dos idosos e, posteriormente, permitiram explorar e concluir acerca

das relacoes destas variaveis com a dependéncia para vestir-se e despir-se.

Na literatura encontramos vastos estudos acerca do autocuidado da populacdo idosa
institucionalizada, mas poucos com foco especifico no vestir-se e despir-se. E logico
presumir que os fatores que influenciam o autocuidado como um todo possam também
relacionar-se com as tarefas que o constituem, no entanto, nem sempre pode ser
comprovada esta possibilidade na comparacao com outros estudos pela auséncia de dados

concretos do vestir-se e despir-se.

A técnica de amostragem de conveniéncia, nao probabilistica, condiciona a generalizacdo
dos resultados para toda a populacao institucionalizada de VNF, contudo pudemos constatar
que muitas das caracteristicas encontradas na amostra sdao concordantes com estudos
populacionais, nomeadamente do INE, o que indica uma boa representatividade das

caracteristicas da populacao na amostra.

O facto de terem sido excluidos idosos com défice cognitivo que impossibilitasse a aplicacao
do instrumento de avaliacao, pode também ter representado uma limitacdo ao estudo, ja
que esta é uma principal causa de dependéncia referida na literatura. Numa fase
exploratdria esta foi, ainda assim, a opcao metodoldgica para recolha de dados, pois
permitiu aceder a um grande nimero de idosos e de informacao que, por exemplo através

da observacao direta, seria muito moroso.

Apesar das relacbes entre as variaveis ndo serem em muitos casos significativas, estas
relacoes devem ser consideradas, ja que sao as diferencas encontradas sao relevantes na

pratica.

Para compreender como a evidéncia produzida neste estudo pode ter implicacdes na pratica
e investigacao, pode ser (til atentar, para além das competéncias elencadas pela OE (2019),
ao Modelo Profissional de Enfermagem de Reabilitacdo da Association of Rehabilitation
Nurses (ARN). Este modelo funciona como uma estrutura orientadora e abrange 4 dominios
que refletem todas as competéncias do enfermeiro de reabilitacdo, necessarias nos
diferentes contextos de cuidados - intervencoes geridas pelo enfermeiro, promocao de uma

vida bem-sucedida, cuidados interprofissionais e lideranca (Vaughn et al., 2015).

As intervencoes geridas pelo enfermeiro de reabilitacao sao aquelas que realiza de forma
auténoma para promover a funcdo e a gestao da salde em pessoas com incapacidade ou
doenca crdnica. Estas intervencdes tém fundamento na evidéncia cientifica, mas dependem
também da percecao e criatividade do enfermeiro face a complexidade e especificidades
de cada pessoa, e passam pela aplicacdo de meios tecnoldgicos, estratégias educativas e

cuidados centrados na pessoa e na familia (Vaughn et al., 2015).
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Neste tipo de intervencdes, incluimos todas aquelas que tém como objetivo maximizar a
capacidade funcional e, simultaneamente, promover capacidades adaptativas e reeducar a

funcao, conforme indicado pela OE (2019).

No caso concreto dos idosos da amostra, pela prevaléncia destas problematicas, a
intervencao do enfermeiro de reabilitacdo devera incidir na promocao da independéncia nas
AVD, gestdo das doencas cronicas e medicacdo associada, controlo do IMC, diminuicao da
ocorréncia de quedas e do medo de cair, promocao da qualidade de vida, melhoria da

satisfacdo com a vida e com a saude.

Os programas de reabilitacdo, como os descritos por Cardoso (2016), Crocker e
colaboradores (2013) e Nogueira (2018) mostraram-se eficazes em manipular
favoravelmente as condicdes descritas nesta populacao. Imaginario (2018) acrescenta que
sao ideais para idosos institucionalizados programas que combinem atividades

instrumentais, exercicio fisico e participacao social.

A estes autores, acrescentamos as conclusdées de outros que se focaram nos problemas

especificos encontrados nos idosos da amostra.

Vinsnes e colaboradores (2012), por exemplo, implementaram um programa personalizado
de treino para minimizar a incontinéncia que incluiu intervencées como treino de marcha,
de transferéncias e outras AVD como vestir-se, exercicios de equilibrio, forca muscular e
resisténcia e também atividades criativas e recreativas. Este programa foi eficaz na melhoria
global nas AVD e capacidade fisica, bem como na diminuicao de episddios de incontinéncia,
sem incluir o treino vesical standard habitualmente aplicado em casos de incontinéncia.
Mais uma vez é de salientar que aqui a dependéncia é tida como causa da incontinéncia e

sera relevante explorar a relacao inversa.

Scheffers-Barnhoorn e colaboradores (2017) concluiram que terapia comportamental,
incluindo exposicao guiada as atividades associadas ao medo de cair e evitadas pelos idosos,

tem efeito positivo nesta variavel.

De acordo com estes autores e também com o levantamento de necessidades nos idosos que
constituem a amostra, recomenda-se a implementacao consistente ao longo do tempo de
treino de forca e flexibilidade, treino de AVD e de marcha, exercicios de equilibrio, treino
postural, exercicios de respiracao e relaxamento, atividades de lazer, terapia cognitiva,
rastreios de salde, massagem, tratamento a condicoes dos pés, formacao sobre estilos de

vida e referenciacao a servicos de saude especializados.

Deverao ser alvo de estudos futuros, para esta populacdo especifica, a concreta da
combinacao de atividades, bem como a sua frequéncia, duracdo e tamanho do grupo de

intervencao.
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No ponto particular do uso da tecnologia, é de destacar que os idosos da amostra recorrem
em reduzido nimero a equipamento adaptativo que poderia minimizar a sua dependéncia.
Esclarecer se isto provém da indisponibilidade dos materiais, desinformacdo, normas
institucionais, significados dos idosos ou outros fatores sera também uma possivel linha de
investigacao. A avaliacao da necessidade, prescricao e treino da utilizacao de equipamentos
adaptativos, nomeadamente para vestir-se € também uma competéncia do enfermeiro de

reabilitacao (OE, 2019), que podera ter aplicabilidade nesta populacao.

A definicao de uma vida bem-sucedida, de acordo com o segundo dominio do modelo da
ARN, relaciona-se com a reducao de riscos, a promocao da salde e a prevencao da limitacao
ao longo do ciclo de vida (Vaughn et al., 2015). Esta visao é partilhada pela OE (2019, p.
13565) que se refere as competéncias do enfermeiro de reabilitacdo “relativas a promocao
da saude, prevencao de complicacbes secundarias, tratamento e reabilitacao (...) de forma
a assegurar a manutencao das capacidades funcionais, prevenir complicacdes e evitar

incapacidades”.

Temos vindo a falar exaustivamente em autonomia na pessoa idosa e € aqui que ela se
enquadra neste modelo - é imprescindivel uma abordagem numa perspetiva de colaboracéo,
que incorpore a literacia, habilidades e experiéncias do idoso, para resolver problemas e
tomar decisdes sobre os cuidados (Vaughn et al., 2015). As alteracées no seu estilo de vida,
sejam preventivas, sejam reparativas de danos instalados, dependem do seu envolvimento.
Como principal recomendacao para a pratica daqui decorrente, recomenda-se que as ERPI
estimulem de facto a participacao e evitem a substituicao na tomada de decisdes e

realizacao de tarefas que os idosos ainda sao capazes de fazer por si proprios.

0 processo de envelhecimento, as limitacdes e doencas cronicas dos idosos tém na sua base
os estilos de vida adotados ao longo dos anos. Os estudos que avaliam estas questoes focam-
se no tabagismo e consumo de alcool, relages familiares e sociais, atividade fisica e

alimentacao, habitos de lazer e religiosidade (Ferreira, et al., 2018).

A esse proposito, a DGS (2017, p. 22) considera que “condicées e estilos de vida saudavel
desde o inicio da vida sdo o melhor investimento para a realizacdo do potencial de salde,
prevencao das doencas cronicas e maximizacao das capacidades intrinsecas individuais, com
vistas a promover a funcionalidade, a independéncia e a autonomia das pessoas mais
velhas”. Se os comportamentos conduzem a doencas que, por sua vez, conduzem a
dependéncia, a principal recomendacao para a pratica daqui decorrente sera implementar

intervencodes que visem comportamentos saudaveis o mais precocemente possivel.

Nas ERPI, é um indicador de qualidade as ementas serem elaboradas segundo o
aconselhamento dum nutricionista ou outro profissional de saldde (Institudo da Seguranca
Social, 2014). Os idosos da amostra apresentam predominantemente estado nutricional
normal, mas também um nimero consideravel esta em risco de desnutricdo. O risco de

desnutricao ndo é definido necessariamente por IMC baixo, portanto, predomina ainda assim
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entre os idosos da amostra o excesso de peso. Estes resultados revelam que os habitos

alimentarem nas instituicoes tém ainda potencial para serem melhorados.

Sera relevante aprofundar em estudos futuros os restantes habitos dos idosos,
nomeadamente o nivel de atividade fisica dos idosos, que muito intrinsecamente se
relaciona a estas questdes e implementar programas de exercicio com vista ao controlo do

peso corporal.

Para além dos fatores intrinsecos, também os ambientes fisicos exercem um forte impacto
na seguranca das pessoas idosas, devendo estar adaptados a suas necessidades e limitacoes
para viabilizarem o aumento da sua capacidade funcional e a prevencao de riscos, como
quedas (DGS, 2017). Uma vez que os idosos da amostra tém, na sua maioria, historia de
queda, uma recomendacao decorrente deste estudo é também a exploracdo detalhada das
suas causas e consequéncias, também no que respeita as barreiras arquitetonicas, de forma

a implementar medidas preventivas mais eficazes.

Olhando para os cuidados interprofissionais, € competéncia do enfermeiro de reabilitacdo
desenvolver relacbes com a equipa multidisciplinar e promover a colaboracao entre os
diferentes profissionais, tendo em vista a implementacdo de um plano de cuidados holistico
(Vaughn et al., 2015).

Na equipa multidisciplinar, o enfermeiro de reabilitacdo deve funcionar como lider e
consultor no que respeita a sua area especifica de intervencao, promover uma comunicacao
efetiva e gerir eventuais conflitos, agregar e partilhar dados relevantes, sempre com o
reconhecimento de que a diversidade da equipa representa uma forca de sinergia (Vaughn
et al., 2015).

Estas competéncias fazem todo o sentido quando constatamos que a dependéncia é um
fenomeno multifatorial e que beneficia dos conhecimentos especializados dos profissionais
das diferentes areas da saude, incluindo dimensdes fisicas, psicologias, ambientais,

espirituais e sociais.

Se nos focarmos nas variaveis deste estudo com relacao significativa com o vestir-se e despir-
se (medo de cair, osteoporose e doencgas osteoarticulares, deméncia, incontinéncia, IMC e
autocuidado), constatamos que sao areas de intervencao sensiveis aos cuidados de
enfermagem de reabilitacdo - ja que é da sua competéncia avaliar e intervir no sentido de
otimizar, reeducar e promover a adaptacao face a alteragcbes motoras, sensitivas,
cognitivas, de eliminacao e das AVD (OE, 2019) -, mas também areas-alvo de outros

profissionais.

Quanto a isto, os documentos normativos da qualidade das ERPI referem claramente a
responsabilidade destas instituicdes de prestarem ou promoverem o acesso a cuidados de
reabilitacao e mencionam em diferentes momentos, como outros profissionais envolvidos

nos seus processos-chave, psicologos, fisioterapeutas, assistentes sociais, animadores
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culturais, terapeutas ocupacionais e médicos - nao necessariamente como funcionarios da
instituicao, mas pelo menos como parceiros externos (Instituto da Seguranca Social, 2011,
2014).

Por tudo isto, este estudo contribui para a consciencializacdo de que é imprescindivel o
trabalho combinado de uma equipa multidisciplinar, que inclua, evidentemente enfermeiros

de reabilitacao.

No que respeita a lideranca e ao impacto nas politicas de saude, o enfermeiro de reabilitacao
deve nao so regular a sua pratica pelos padroes e normas em vigor, como também contribuir
para o desenvolvimento dessas politicas, no sentido de melhorar os servicos comunitarios,
minimizar as barreiras ambientais e adequar atitudes sociais perante pessoas com limitacoes
(Vaughn et al., 2015).

Em Portugal, o Ministério da Salude e a DGS definem os programas nacionais no que respeita
a salde e destacam como objetivo aumentar a esperanca de vida saudavel aos 65 anos de
idade em 30%. Para tal, consideram “essencial tirar partido da informacao crescentemente
disponivel de diferentes fontes e naturezas, ao longo do tempo, integrando indicadores de
saude, determinantes de salde, custos, entre outros” (DGS, 2017 p. 12). Consideram a
investigacao cientifica um eixo estratégico essencial e, portanto, recomendam o
levantamento de necessidades, o desenvolvimento e avaliacao de intervencbes e a

disseminacao de boas praticas e da inovacao (DGS, 2017).

Numa perspetiva regional, a Camara Municipal de Vila Nova de Famalicao, entidade parceira
no desenvolvimento deste estudo, aderiu a Rede Portuguesa de Municipios Saudaveis, no
sentido de desenvolver estratégias locais de promocao da saude (Camara Municipal de VNF,
2020).

Este estudo, ao caracterizar os idosos institucionalizados e as suas dependéncias, funciona
como uma acdo de diagnostico, torna evidentes as areas de salde que beneficiam de
intervencao e fornece fundamentacdo para orientar o desenvolvimento de politicas de
saude, particularmente no municipio de VNF e nas ERPI. Conhecer indicadores de saude, dos
quais sao exemplo a capacidade funcional e a dependéncia no autocuidado, permite
“identificar oportunidades de melhoria dos cuidados e influenciar a introdu¢ao de mudancas

nas politicas e das estratégias em saude” (OE, 2015 p. 3).

Ainda no que diz respeito a lideranca, é competéncia do enfermeiro de reabilitacao a
divulgacdo do conhecimento préprio da area, em diversos contextos, nomeadamente
académico, por exemplo através de publicacoes e apresentacbes. Para além de gerar
estratégias inovadoras para a pratica com base na evidéncia, procura ele proprio gerar
recomendacdes fundamentadas em estratégias rigorosas de investigacao (Vaughn et al.,
2015).
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De acordo com Gomes (2014, p.4), “a investigacdo € o motor impulsionador de qualquer
profissdo, pelo que é através desta via que os profissionais de enfermagem na area de
reabilitacao poderao demonstrar o seu contributo especifico e insubstituivel para ganhos em
saude”. Foi com este proposito de contribuicdo para o desenvolvimento cientifico e melhoria

da qualidade dos cuidados através da sua transposicdo para a pratica que surgiu este estudo.

Tendo em conta que “as investigacOes descritivas preparam o caminho para estudos mais
avancados” (Fortin, 2009 p. 479), sugere-se, a partir deste estudo, o alargamento a outras
localizacoes geograficas, bem como o aprofundamento de cada uma das variaveis e a
investigacao de relagdes de causalidade. Sera também pertinente estudar longitudinalmente
a evolucao da dependéncia para vestir-se e despir-se, comparando o status no momento da
admissdo na instituicdo com momentos posteriores, quer para avaliar a influéncia do tempo
de institucionalizacao quer para testar programas de reabilitacao. Mais ainda, sera relevante
comparar a real capacidade do idoso para vestir-se e despir-se com as tarefas que de facto
realiza, isto &, que fatores externos determinam a dependéncia no autocuidado e qual o

papel da instituicao neste processo.
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CONCLUSAO

0 envelhecimento populacional gera desafios aos profissionais de salide, em particular aos
enfermeiros de reabilitacao, e exige como resposta o desenvolvimento cientifico na teoria

e pratica dos cuidados.

As alteracoes proprias do envelhecimento, associadas a grande prevaléncia de doencas

cronicas, condiciona limitacdes funcionais e perda da independéncia no autocuidado.

Perante esta prevaléncia da dependéncia e o contexto socioecondmico e cultural das
familias portuguesas, a institucionalizacdo € muitas vezes a solucdo, solucdo essa com
limitacdes inerentes, ja que o idoso € afastado do seu ambiente e meio de vida habitual e

integra ndo s6 um espaco como um conjunto de normas diferentes.

As ERPI, cabe o complexo empreendimento de equilibrar a vida do idoso numa nova
comunidade com as limitacGes inerentes a gestao de uma instituicao, sempre com foco nas
politicas de promocao de estilos de vida saudaveis, gestao dos processos de comorbilidades,

seguranca, integracao, educacao e participacao (DGS, 2017).

Reconhecendo que este é um grande desafio para os gestores, os profissionais das
instituicoes, os idosos e as familias, este estudo surgiu como um contributo para caracterizar

e compreender as necessidades no autocuidado, no caso particular do vestir-se e despir-se.

Com o conhecimento claro deste processo, o desafio para todos estes intervenientes, pode
representar, na verdade, uma oportunidade para que os idosos sejam mais independentes,
as relacdes familiares e sociais mais significativas e as instituicées mais alinhadas com os

objetivos que representam.

A especificidade do foco no vestir-se e despir-se prendeu-se com o reconhecimento de estas
sdo tarefas do autocuidado com particular importancia para os idosos e das primeiras a ficar
comprometidas. Para além das questdes evidentes de protecao e conforto, associam-se a
identidade e intimidade do idoso. E através do vestir-se e despir-se, que o idoso demonstra
controlo sobre si proprio e o seu espaco e expressa quem € (Tsai et al, 2018). O vestuario
expressa o que considera socialmente adequado, indicado para a época, a cultura e a idade,

conforme o seu julgamento (Almeida, 2011).

Com este estudo, concluimos que nas instituicdes de VNF a idade média dos idosos é de 81
anos e que é representativo o grupo dos muito idosos. E prevalente, em grande maioria, o

sexo feminino, o que alerta para a necessidade de cuidados que considerem as diferencas
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de género. Os idosos ficam institucionalizados por muitos anos, maioritariamente mais do

que 5, o que reforca que esta relacao duradoura deva por todos os meios ser positiva.

A pluripatologia e polimedicacdo sao comuns. Esclarecer e intervir nas causas destes

fendmenos deve também ser uma prioridade das instituicoes.

Outros fatores, como a obesidade e a ocorréncia de quedas, que representam riscos para a

saude dos idosos, sao também um problema nas instituicoes.

Apesar das doencas e limitacdes, os idosos institucionalizados consideram razoavel a sua
qualidade de vida, satisfacdo com a vida e salde e, curiosamente, classificam a sua saude

como melhor relativamente a pessoas da mesma idade.

Confirmamos que, em diferentes graus, os idosos institucionalizados sao dependentes para
o autocuidado, tendo maior probabilidade de necessitar de ajuda de pessoa para arranjar-

se, tomar banho e vestir-se.

A sua dependéncia para vestir-se tem relacao estatisticamente significativa com o seu IMC,
medo de cair, patologias cronicas e restantes dimensdes do autocuidado. Nestas areas, o
enfermeiro de reabilitacdo tem demonstradas competéncias para intervir, pelo que é claro

o seu papel nas ERPI.

Assumimos que é impraticavel sobrepor as limitacdes inerentes a um estudo descritivo e
limitado a um s6 municipio. Com este reconhecimento, podemos ainda assim afirmar que os
resultados obtidos deram resposta as questdes de investigacdo definidas e sdo um contributo
para a melhoria da pratica dos enfermeiros nas ERPI, para a consciencializacdo das
instituicbes e entidades reguladoras das reais necessidades dos idosos e ainda um estimulo

para estudos de outras naturezas, nomeadamente correlacionais e experimentais.

Reconhecemos, como nota final, que a inatividade e falta de estimulo cognitivo, por vezes
associada a institucionalizacao, leva os idosos a um ciclo vicioso que se autoalimenta. Idosos
que se condicionam ou sao condicionados por défice funcional, dor, medo, normas
institucionais ou assisténcia excessiva, cada vez participam menos no autocuidado e, por
conseguinte, cada vez mais veem degradada a sua capacidade funcional e qualidade de vida.

Interromper este ciclo é a chave para um envelhecimento saudavel nas instituicoes.
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ANEXO | - INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS
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QUESTIONARIO
VIVER BEM COM MAIS IDADE: DO CONTEXTO FAMILIAR AQ APOIO INSTITUCIONAL

SUE- PROJETO AVALIACAD DA POPULAGAD IDOSA INSTITUGIONALIZADA EM VILA NOVA
FAMALICAD

IMVESTIGADORES: PROF 2 DOUTORA MARIA MANUELA FERREIRA MARTINS | COORDENADORA); PROF.2
DOUTORA NILZA NOGUEIRA.; PROF.2 DOUTORA MARIA DE FATIMA ARAUJO; PROF. DOUTOR PALILO MARCUES;
PRCOF.® DOUTORA JULIA MARTINHO.

Face aos desafios colocados pelas transformagdes sociodemograficas e epidemicldgicas observadas no contexto
nacional, a Camara Municipal de Vila Mova de Famalicio (VNF) onentada para a sua Missao de promover a satisfagao
das necessidades das comunidades locais, estabeleceu uma parceria com a Unidade de Investigagio da Escola
Superior de Enfermagem do Porto (UMIESEF/ CINTESIS), com a finalidade de contribuir para uma politica de articulagio
de assisténcia social @ de sadde, que garanta a qualidade de vida dos maiores de 65 ancs num ambente suskentawel,
amigavel & com seguranca.

0 projeio VIVER BEM COM MAIS IDADE (WB+l) integra 5 estudos, que procuram analisar de forma transveresl a
populagio idosa deste concalho (comunidade e lares), a fim de a caraterzar do ponto de vista sociodemografico e de
salde, bem como identificar a5 suas principais ne cessidades.

Partindo dos pressupostios anteriors, & no gue se refere 3 populagio insfitucionalzada, numa primeira fase foi
implementada uma abordagem exploratdria, de caracienzagio das instituigies e da populagéo alvo a que prestam
assisténcia. Agora, na continuidade do planeado pretende-se conhecer o perfil dos idosos e sidentes em lares neste
Concelho do Morte de Portugal. Para tal, impde uma avaliagio geridtrica ampla, através da aplicagdo de um gquestiondrio
construido com base em instrumentos com reconhecida validade e fidelidade.

INSTRUCOES PARA O PREENCHIMENTO DO INSTRUMENTO DE AVALIAGAD DOS IDOSOS DOS LARES
Como preencher este questionario?

As pergunias serfio respondidas, preenchendo o simbolo O referenie 4 sua resposta, como mostramos no exemplo
saguinie . Se ndo quiser responder, por favor ndo assinake a resposta, deie em branco O,

Comentarios em itdlico 580 instrugdes para o preenchimento.

E obrigatério o preenchimento dos dados de identificag@o (1D), em todos os instrumentos
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13. & — indice de Massa Corporal (IMC = paso [Kag) estaturs [m2])

Pontuagio da Triagem (subiodal maximo da 14 pontos)

12-14 ponios: esiado nuiricional normal
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15 — Awallagan da Dapend@ncia do Autoculdado (FADA) (Pereim, 2014)

Deape ndenba, Mecessiia de Mecescita de Caompletamenie
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18.1. Em sua opiniao tem medo de calr?
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20.1 Como perceciona a sua Salda?
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3 Multo boa

20.2 Quanda comparado Com oulras pessoas da SUE kdade (lamil, vizinhos, ..) conskiers & SUS sa0de
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20.3 Comp considera a sua Qualldade da Vida?
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2.4 Qual a s1a salislagdo com avida?
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